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 و است هادانشگاه در پژوهش قابل مباحث نیترمهم از پذیری پزشکانانعطاف زمینه و اهداف:

 ریتأثهدف تحقیق حاضر بررسی  .است اهمیت حائز بسیار آن  کننده ینیبشیپ تشخیص متغیرهای

 .باشدیمهای سطح تبریز پذیری پزشکان بیمارستانیریت سایبرنتیک بر انعطافکارکردهای مد

های نفر از پزشکان بیمارستان 051. باشدیم توصیفی همبستگی نوع تحقیق حاضر از :بررسیروش 

شدند و به پرسشنامه  انتخاب سرشماری یریگنمونه روش دانشگاه علوم پزشکی سطح تبریز به

( که 0111) پذیری رایت و اسنل( و پرسشنامه انعطاف0831) یبرنتیک قربانی زادهکارکردهای مدیریت سا

 افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمعی هادادههر دو دارای روایی و پایایی بالایی بودند پاسخ دادند. 

Lisrell 19  .و به شیوه تحلیل معادلات ساختاری تحلیل شدند. 
 

 توسعه بر مدیریت سایبرنتیک ی سیستمکارکردها آن است کهحاکی از  هاافتهی: هایافته

مدیریت  ی سیستمکارکردهااست و نشان داد که  مؤثرپزشکان علوم پزشکی سطح تبریز  پذیریانعطاف

ی مشارکتی، تعهد سازمانی، جریان صحیح اطلاعات، عدالت در پرداخت، ساختار ریگمیتصمسایبرنتیک: 

، 38/1، 95/1، 33/1، 19/1، 19/1، 10/1، 18/1باعث  بیبه ترتش مستمر حس مالکیت و آموز توسعهمسطح، 

 .شودیمهای دانشگاه علوم پزشکی سطح تبریز پذیری پزشکان بیمارستانواحد تغییر در انعطاف 11/1
 

پذیری انعطاف تبیین در کارکردهای مدیریت سایبرنتیک اهمیت نشانگر حاضر تحقیق: گیرییجهنت

 کارگیری کارکردهای مدیریت سایبرنتیک دربر به مبتنی ییهاآموزش ارائه رایناست. بناب پزشکان

 بهتر مدیریتی در پزشکان خواهد عملکرد درنتیجه و پذیریافزایش انعطاف به منجر بیمارستانی، یهاطیمح

 .شد

 پذیریمدیریت سایبرنتیک، کارکردهای مدیریت سایبرنتیک، انعطاف کلیدی کلمات
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 مهمقد

 اهداف پیشبرد در عوامل نیترمهم از یکی که نیست شکی

 به ازآنجاکه است. و مدیریت صحیح یهاوهیش اعمال سازمان، یک

 یک بیمارستان امور اداره امروزه ،نظرانصاحب از بسیاری عقیده

 زمینه فراهم آوردن منظوربه بنابراین است؛ گروهی مهم کار

 و ی مدیریت مناسبریکارگبهو شناخت  بیمارستان؛ در مشارکت

 است. الزامی هاتیمحدود و منابع به توجه با حلراه تعیین سپس

 پیشبرد در اگرچه افزاری،سخت و مهندسی علوم روزافزون  توسعه

 نقش موفقیت به رسیدن ها برایسازمان مقاصد و اهداف

 و خشک نظام مواقع، بعضی در اما دارند، ایکنندهتعیین

 بودن مکانیکی سویبه را هاسازمان ماشینی، ذیرناپانعطاف

 و اجتماعی ساختار به شدیدی را ضربات و کرده هدایت ازحدبیش

رو ساختار مدیریتی مناسبی . ازاینسازدیم وارد هاسازمان انسانی

 و توانایی .[9]های خدماتی بسیار بااهمیت استبرای سازمان

 ترینمهم از سازمانی هایپیچیدگی با برخورد در مهارت همچنین

 از کمی تعداد فقط که است 21 قرن در هابرای سازمان هامهارت

 با مقابله کارگیری الگوی مدیریتی مناسب آمادگیبا به هاسازمان

 

 
دوماهنامه علمی 

 پژوهشی
 

 9316تیر –خرداد ردهای آموزش در علوم پزشکیب راه 
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 فرایند در خصوصبه امر این که دارند را های،پیچیدگی این

 طول در . همچنین[2]شودمی دیده شانریزیبرنامه و گیریتصمیم

های و انتخاب الگوی مدیریتی پیچیدگی این گذشته، هایلسا

 اهرم یک عنوانبه و شده استتبدیل قدرتمند موضوعی به مناسب

یا  و الگو انتخاب .نمایدمی عمل مدیران و رهبران روی بر فشاری

 فراروی ارزشمند و مفید ابزاری عنوانبه هاسازمان در غالب سیستم

 درستیبه انتخاب این اگر چراکه ارد،قرار د مدیران و هاسازمان

 هایاین پیچیدگی با مقابله در هاسازمان به تواندمی گیرد صورت

 باشد ضعیف و پایین باکیفیت شدهانتخاب الگوی اگر و نماید کمک

توجه به این  .[1] گذاردمی هاسازمان بر ناپذیریصدمات جبران

ئز اهمیت است های خدماتی بسیار حاموضوع در مدیریت سازمان

سازمانی  رهبری و مدیریت یهاوهیشدر  تغییر رهگذر، این در و 

 چراکه است. ریناپذاجتناب امری مراکز بهداشتی و درمانی،

 پویای و متحول شرایط رهبری در و مدیریت سنتی یهاوهیش

مراکز بهداشتی و درمانی  .باشدیملازم  اثربخشی فاقد امروزی،

 و بخواهند چه خدمات بهداشتی کنندهرائهاهای سازمان عنوانبه

 این برابر در باید بشری جامعه نیازهای برای تأمین نخواهند چه

 خود کنار محیط با بتوانند تا کنند، عمل منعطف تغییرات بسیار

رهبری مراکز بهداشتی و  نشوند بنابراین ومرجهرج دچار و بیایند

 به های ناشناخته ه پدید با کنار آمدن یا و سازش درمانی برای

 به را هاسازمان سایه آن، در بتوانند تا دارند نیاز جدیدتر الگویی

 تأمین را پرتشنج نیازهای محیط و هدایت مقتضی طریق

 اگرچه افزاری،سخت و مهندسی علوم روزافزون  توسعه.[4]نمایند

 رسیدن مراکز بهداشتی و درمانی برای مقاصد و اهداف پیشبرد در

 نظام مواقع، بعضی در اما دارند، ایکنندهتعیین قشن موفقیت به

خدماتی همچون  هایسازمان ماشینی، ناپذیرانعطاف و خشک

 ازحدبیش بودن مکانیکی سویبه را مراکز بهداشتی و درمانی

 انسانی و اجتماعی ساختار به شدیدی را ضربات و کرده هدایت

 خود بیشتر وقت مدیران شرایطی، چنین . در[5]سازدیم وارد هاآن

 و داخلی محیط از و کرده بیمارستان بیرونی محیط صرف را

 و همکاری داخلی، گفتگوهای .اندماندهغافل  خویش سازمانی

 و روابط خشک به را خود جای بیمارستانی درون مساعیتشریک

 هافرصت کشف از را مدیران و اندداده واحدها بین رسمی مذاکرات

 .[6]است ساخته دور کلیبه ارستانیبیم استعدادهای درون و

 یروزآمد و جدید قرائت سایبرنتیک، مدیریت بیندراین      

  هینظر های خدماتی است.سازمان در هاستمیس  هینظر از

 است مدیران ذهن در گرا کل تفکر نوعی ایجاد دنبال به سیستمی

 در غلتیدن فرو از را سازمان رندگانیگمیتصم  آن  واسطهبه که

 در .داردیم نگاه امان در یافهیوظو  بخشی ناکارآمد و محدود تفکر

 از ابعاد بیش باز، سیستم مدیریت و سیستمی مدیریت زمینه، این

 اساساً .[0]است قرارگرفته نظرانصاحب موردتوجه موضوع، دیگر

 بر است، سیستمی مدیریت نگرش که شبیه سایبرنتیک رفتار

 ؛پردازدیمسازمان  داخلی حیطم بررسی به موجود شواهد اساس

 ساختن هماهنگ برای بلکه خشک، کنترل هدف برای نه البته

 زمانی مشارکتی. گیریتصمیم و مشکل جهت حل در ییهاتیفعال

 کرد، را شناسایی تهدیدی یا مشکل سازمان، مرکزی واحد که

 برداشتن میان از یا تصحیح جهت در عملکردهایی انجام به شروع

 داخلی محیط بررسی با سازمان در سایبرنتیک دیریتم کندیم آن

 باهدف را خود یهاشاخصو  عوامل که است ساختاری دنبال به

خاص  که ، (خودکنترلاصلاح) خود هایسیستم به دستیابی

 انجام برای هماهنگ صورتبه است، محور سایبرنتیک هایسیستم

 حذف دنبال به CM راستا این کند.در دهیسازمان هافعالیت

 و هابخش میان ارتباطات تسهیل و ناکارآمد و سنتی ساختارهای

. مدیریت سایبرنتیک و [9]است یسازماندرون فرعی هایسیستم

 هابیمارستانی آن در سطوح مدیریتی از سوی پزشکان ریکارگبه

ی رفتاری، کارکردی و ریپذانعطافدر پاسخگویی و  تواندیم

ته باشد. اولین کارکرد مدیریت ای داشکنندهمهارتی نقش تعیین

مشارکتی از سوی پزشکان  گیریتصمیمکارگیری سایبرنتیک به

 آن مشتاقانه باشند، داشته نقش گیریتصمیم در افراد اگر بوده که 

 در هاایده تنوع خاطر به این، بر علاوه .پذیرفت را خواهند

 و شودیمگرفته  بهتر باکیفیت تصمیماتی مشارکتی، هایروش

است،  سازمانی اثربخشی  لازمه که اعتماد از سرشار حیطیم

 دومین کارکرد مدیریت سایبرنتیک تعهد .[1]ابدییمتوسعه 

 و یریگمیتصم در مشارکتی رویکرد از سازمانی بوده که استفاده

 هاآن کردن مقید و اعضا تعهد فراهم کردن به سازمانی فرآیندهای

پرداخت  در رکرد عدالتکا. سومین خواهد کرد کمک سازمان به

 مهمی فرآیندهای با ارتباط دلیل به سازمانی که عدالت باشدیم

 در را اهمیتی حائز نقش عملکرد، و شغلی تعهد، رضایت همچون

 در کارکنان که چیزی است منصفانه رفتار .کندیم ایفا سازمان

. [91]دارند انتظار سازمان در خود انرژی و زمان یگذارهیسرما قبال

 در .باشدیممسطح  ارمین کارکرد آن استفاده از ساختارهایچه

 ،رندیگیم کار به را مدیریت سایبرنتیک که ییهاسازمان

 کهیطوربه هستند، مسطح تا حدودی سازمانی ساختارهای

 بسیار یهاشرفتیپ با امر این دارد. وجود کمی مدیریتی یهاهیلا

 کرده خاطرنشان اکردر پیتر که یاگونهبه ارتباطات فناوری در

 از یترگسترده  طهیح با ارتباط کردن در برقرار را مدیران است،

 . جریان[99]سازدیمقادر  است، نبوده ریپذامکان درگذشته که افراد

 . درباشدیماطلاعات پنجمین کارکرد مدیریت سایبرنتیک  صحیح

دهی سازمان و یبندطبقه به محور، سایبرنتیک هایسازمان
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 اطلاعات مدیریت ،رونیازا و شودیم مبذول زیادی توجه تاطلاعا

 برخوردار یاژهیو اهمیت از یرساناطلاعی هانظام طراحی نیز و

 است، در سایبرنتیک یاهیپا مفاهیم از یکی است اطلاعات

 درک بدون زمینه این در کردن کار و سایبرنتیک درک کهیطوربه

 عنوانبهمالکیت  حس  توسعه.[92]است رممکنیغاطلاعات 

های ششمین کارکرد مدیریت سایبرنتیک در سطح سازمان

 در غیررسمی یهاگروهبوده که در آن  مدنظرخدماتی 

 راهبُردهای تحقق اغلب مانع و ابندییم پرورش رسمی هایسازمان

.در دهندیم کاهش را سازمان انسجام میزان و شوندیم سازمان

 دلیل به و وجود دارد کارگروهی مدیریت سایبرنتیک محیط

 یهاگروهبه  پیوستن به تمایلی افراد مشارکتی، یسازمانفرهنگ

 با که سازمانی اهداف تنها و دهندینمنشان  خود از غیررسمی

مستمر  آموزش .[91]کنندیم دنبال را ی داردخوانهم فردی اهداف

 از منظور که باشدیمآخرین کارکرد مدیریت سایبرنتیک  عنوانبه

 ارتقای سطح جهت در که است ییهاتلاش  هیکل پزشکان، زشآمو

 ایجاد و شغلی و یاحرفه و فنی یهامهارت آگاهی، و دانش

 آنان و شودیم انجام پزشکان یک بیمارستان  در مطلوب رفتارهای

 .[94]کندیم خود شغلی یهاتیمسئول و وظایف انجام  آماده را

ای در کنندهتعیین ریتأث تواندیمکارکردهای مدیریت سایبرنتیک 

عملکرد بخصوص در سطح سازمانی و فردی داشته باشد بطوریکه 

ی ترمناسبدر سطح سازمانی باعث پاسخگویی بهتر و عملکرد 

و در سطح فردی با توسعه و توانمندسازی افراد باعث  شودیم

 . شودیمپذیری رفتاری و کارکردی و مهارتی در آنان انعطاف

Wright  & Snell صورت  این به را سرمایه انسانی یریپذانعطاف

 از هاسازمان انسانی منابع یمندبهره میزان " د:نمودن تعریف

 در تصمیمات بهترین اتخاذ برای رفتاری لازم الگوهای و هامهارت

 نیترمناسباز  هاسازمان گیریبهره نیچنهم و رقابتی محیط

 این بهینه یریتمد برای انسانی منابع مدیریت کارکردهای

 از ناگزیر را هاسازمان تغییرات، شتابان . امروزه سیر[95]عمناب

 .است نموده ی منابع انسانیریپذانعطاف مسیر در حرکت

محیطی  اطمینان عدم مدیریت به اساسی رویکرد پذیریانعطاف

های خدماتی همچون ی در سازمانسازمان پذیریانعطاف است.

محیط  به فعال واکنش به آن پویای ابلیتق عنوانبه هابیمارستان

 رقابتی مزیت است ممکن که است شده تصور تغییر حال در رقابتی

 به وجودی خصوصی هابخش براثرها در بیمارستان برای پایدار

 در فزاینده تغییرات ها وبیمارستان بین شدید . رقابت[96]آورد

 راستای در نوآوری مستمر به وادار را هابیمارستان محیط،

 توان افزایش برای اساسی عامل دینمایم اهدافشان به دستیابی

 ها،توسط بیمارستان رقابتی مزیت کسب و نوآوری ی،ریپذرقابت

 بودن دارا با منبع این .باشدیمکادر درمانی و پزشکان معالج آن 

 را زمینه تقلید، دشواری و ی،کمیابینیآفرارزش نظیر ییهایژگیو

 .آوردیم نوآوری و کسب مزیت رقابتی فراهم یاهتیقابل بهبود

 و هامهارت نیازمند متعالی اهداف ها بهدستیابی بیمارستان

 ی کارآمدکارکردها و پزشکان و کادر درمانی بهینه یرفتارها

 مستلزم شروط این تحقق که باشدیم مدیریت این قشر

. دباشیم پزشکان معالج الخصوصیعلکادر درمانی  پذیریانعطاف

 جهانی و رقابتی خدمات پزشکی یبازارها در زیاد تغییرات باوجود

کیفیت  ارتقای بر تمرکز و جدید یهایفناوربه  دستیابی مستلزم

کادر  پذیریانعطاف موارد معلول این تحقق که باشدیم خدمات

 به پژوهشگران توسط که قبلی تحقیقات اکثر در ت.اس درمانی آن

 از استفاده با یک سازمان رسیبر به هاتن رسیده انجام

 این در ولی استشده پرداخته ی مدیریت سایبرنتیککارکردها

 های بارویکرد دانشگاه علوم پزشکی هایبیمارستان  پژوهش

  است قرارگرفته بررسی متفاوت در مورد پزشکان معالج مورد

 که است بوده موضوع این بررسی پژوهش این انجام هدف از

ی بر توسعه ریتأثسایبرنتیک چه  ی مدیریتکارکردها

های دانشگاه علوم پزشکی پذیری پزشکان بیمارستانانعطاف

  سطح تبریز دارد؟

 بررسی روش

 .است همبستگی نوع از پژوهش در تحقیق حاضر روش     

های پزشکان معالج بیمارستان شامل پژوهش حاضر آماری جامعه

شکان متخصص پز  کل تعداد .باشدیمعلوم پزشکی سطح تبریز 

به دلیل محدود بودن جامعه آماری از روش  باشدیم نفر  951آن 

د تعدا درنهایتاستفاده شد.  نمونه حجم سرشماری جهت انتخاب

 آماری تحلیل وارد نقص بدون و کامل صورتبه پرسشنامه 945

 یهاپرسشنامه پرسشنامه از هاداده یآورجمع برای .شد

س و مقیا Gorbanizadehکارکردهای مدیریت سایبرنتیک 

  .شد استفاده Wright  & Snell (9116)پذیری انعطاف

 ارزیابی برایکارکردهای مدیریت سایبرنتیک:  پرسشنامه

  نامهپرسش از پژوهش، این در سایبرنتیک مدیریت

Gorbanizadeh .باشدیم سؤال 21 دارای ابزار این استفاده شد .

 ییگوپاسخ برای یکرتل ارزشی 5 طیف از نامهپرسش این در

 بیشترین ( و9مخالف) کاملاً امتیاز را کمترین است؛ شدهاستفاده

دارای  ابزار این داد. اختصاص خود ( به5موافق) کاملاً را امتیاز

 تعهد، مشارکتی، یریگمیتصماست:  زیر شرح به که بوده بعد هفت

 اطلاعات، صحیح جریان ساختار مسطح، پرداخت، در عدالت

مستمر. جهت سنجش روایی از  آموزش و مالکیت حس  توسعه

است و پایایی پرسشنامه  شدهاستفادهروایی صوری یا نمادی 

ی مدیریت سایبرنتیک بر اساس تحقیق کارکردهاارزیابی 
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Gorbanizadeh  919/1  و در پژوهش حاضر با استفاده از آزمون

 دهدیممشخص گردیده که نشان  900/1آلفای کرونباخ 

 .ه مذکور از پایایی مناسبی برخوردار استپرسشنام

پذیری رایت و اسنل پذیری: مقیاس انعطافمقیاس انعطاف

ی هانامه به مؤلفه سه شامل بوده که سؤال 94دارای 

پذیری ی مهارتی و انعطافریپذانعطافپذیری کارکردی، انعطاف

 و دیآیمدست  به کل نمره ،هامؤلفه این جمع با رفتاری است.

 است. بیشتر پذیریانعطاف نشانگر بیشتر هنمر

 کاملاًتا  (9مخالفم) کاملاً از لیکرت مقیاس پرسشنامه در

 این پایایی حاضر پژوهش در .شودیم یگذارنمره (5موافق)

 محاسبه 911/1کرونباخ  آلفای ضریب از با استفاده پرسشنامه

 است گردیده

 هایافته

رد( با م 11زن و  55پزشک) 945 حاضر پژوهش در

کردند. میانگین متغیرهای  شرکت 11/15 ± 11/2میانگین سنی 

 پذیریو انعطاف 91/45 ± 15/4کارکردهای مدیریت سایبرنتیک 

کارکردهای مدیریت  تأثیر بررسی منظوربود  به 95/26 ± 99/1

 پرداخت، در عدالت تعهد، مشارکتی، یریگمیتصم) سایبرنتیک

 و مالکیت حس توسعه ت،اطلاعا صحیح جریان ساختار مسطح،

 فرضیات آزمون پذیری پزشکان وانعطاف بر مستمر.( آموزش

 تحلیل فن از استفاده با تأییدی عاملی تحلیل از آزمون تحقیق

 مدل ادامه در است. شدهاستفاده لیزرل افزارنرم توسط مسیر

 تخمین استاندارد و معناداری اعداد حالت دو در پژوهش مفهومی

 .ردیگیم قرار موردبحث
 

 

 استاندارد تخمین حالت در تحقیق مفهومی مدل .9نمودار 

 

 اعداد معناداری حالت در تحقیق مفهومی مدل .2نمودار 
 

 

 کلی برازندگی ابتدا باید پژوهش یهاهیفرض آزمون از قبل

 بهترین شاخص بگیرد. قرار مورد بررسی تحقیق مفهومی مدل

 ترچه کوچک هر که باشدیم  X2/ DFلیزرل  افزارنرم در مناسب

 در مقدار این است. بهتری برازش)تناسب( دارای مدل باشد 1 از

 دهندهنشان که است آمدهدستبه 16/9این تحقیق  مفهومی مدل

 )میانگینRMSEA دیگر شاخص .باشدیم مدل خوب برازش

خطاهای  اساس بر شاخص این .باشدیممدل(  خطاهای مجذور

  15/1از  کمتر آماره این مقدار که انیزم .شودیم ساخته مدل

 است. برخوردار خوبی مدل برازش که دهدیم نشان باشد

، اگر بین قبولقابل باشد  برازش 19/1و  15/1بین  کهیدرصورت
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 این مفهومی در مدل است. ضعیف باشد برازش 9/1و  19/1

  مدل برازش خوب از حاکی آمدهدستبه RMSEA مقدار تحقیق

بالای  باید که معتقدند برخی p-value  شاخص وردم در است.

 این روی کل دارند. در قبول را 15/1دیگر زیر  برخی و باشد 15/1

 ندارد. وجود جهانی اجماع شاخص

 پژوهش مفهومی مدل برازش هایشاخص .9جدول 

 RMSEA P-Value df Chi-Square هاشاخص

 11/219 919 11/1 101/1 هامقادیر شاخص

 

 مسیر( ساختاری)تحلیل معادلات مدل از حاصل نتایج .2جدول 

 نتیجه آزمون ضریب معناداری ضریب استاندارد مسیر                      فرضیه

 پذیرش 15/91 61/1 پذیریانعطاف کارکردهای مدیریت سایبرنتیک اصلی

 پذیرش 90/21 19/1 پذیریانعطاف مشارکتی یریگمیتصم 9فرعی 

 پذیرش 02/21 12/1 پذیریانعطاف سازمانیتعهد  2فرعی 

 پذیرش 64/21 12/1 پذیریانعطاف  اطلاعات صحیح جریان 3فرعی 

 پذیرش 61/29 99/1 پذیریانعطاف پرداخت  در عدالت 4فرعی 

 پذیرش 10/4 25/1 پذیریانعطاف ساختار مسطح 5فرعی 

 پذیرش 11/91 91/1 پذیریانعطاف مالکیت  حس توسعه 6فرعی 

 پذیرش 11/96 61/1 پذیریانعطاف مستمر آموزش 7فرعی 

 

 اعداد و استاندارد ضرایب از فرضیات رد یا تأیید منظوربه

 افزارنرم در معناداری عدد از منظور .است شدهاستفاده معناداری

 .باشدمی  Spssافزار نرم در sigمفهوم  همان لیزرل

  .Spss v19 (Spss Inc., Chicago, Ill., USA) با این 

 باید آن معناداری عدد ضریب، یک بودن معنادار برای که تفاوت

 تأیید برای کل در و باشد  -16/9 تر ازو یا کوچک 9/ 16تر بزرگ

 16/9از  هرچقدر رود. عدد معناداریمی بکار تحقیق فرضیات رد یا

 تریاثر قوی مستقل متغیر که است آن دهندهنشان باشد تربزرگ

 مقادیر استاندارد ضریب از منظور دارد. وابسته رمتغی روی

 اثرات مقایسه جهت و متغیر( دو بیناست ) دوتایی همبستگی

 معنای به بیشتر باشد ضریب این چه هر و رودمی بکار مدل اجزای

 این اگر است. وابسته متغیر بر مستقل متغیر بیشتر اثرگذاری

 6/1بالای  و خوب 6/1تا  1/1بین  و باشد متوسط 1/1بالای  مقدار

 دو در تحقیق مفهومی مدل از آمدهدستبه یجنتا است. عالی بسیار

 نشان 5 جدول در تخمین استاندارد و معناداری اعداد حالت

نتایج  اساس بر شود،می مشاهده که طورهمان است، شدهداده

 فرضیات 15/1 اطمینان سطح در که گفت توانمی آمدهدستبه

 مدیریت سایبرنتیک  گفت توانمی و قرارگرفته تأیید مورد تحقیق

 

 

ی مشارکتی، تعهد ریگمیتصمو تمامی کارکردهای آن: 

سازمانی، جریان صحیح اطلاعات، عدالت در پرداخت، ساختار 

باعث  بیبه ترتحس مالکیت و آموزش مستمر  توسعهمسطح، 

واحد تغییر  61/1، 91/1، 25/1، 99/1، 12/1، 12/1، 19/1، 61/1

های دانشگاه علوم پزشکی پذیری پزشکان بیمارستانانعطافدر 

آمده در دست. با توجه به ضریب استاندارد بهشودیمسطح تبریز 

میان کارکردهای مدیریت سایبرنتیک، کارکردهای تعهد سازمانی 

پذیری و جریان صحیح اطلاعات بیشترین تأثیر را بر انعطاف

 پزشکی سطح تبریز را دارد. های دانشگاه علوم پزشکان بیمارستان

 بحث

تأثیر کارکردهای مدیریت  تعیین حاضر پژوهش از هدف

های دانشگاه پذیری پزشکان بیمارستانسایبرنتیک بر انعطاف

 داد نشان پژوهش حاضر نتایج .بود علوم پزشکی در سطح تبریز

پذیری پزشکان کارکردهای مدیریت سایبرنتیک بر انعطاف

مؤثر است.  اه علوم پزشکی در سطح تبریزهای دانشگبیمارستان

 شدهانجام هایپژوهش سایر با همسو حاضر نتایج پژوهش درواقع

کارگیری کارکردهای مدیریت استقرار و به آن است نشانگر

سایبرنتیک بر تعهد و وفاداری و مشارکت و درگیر شدن منابع 

یطی انسانی مؤثر بوده و کارکردهای مدیریت سازمانی با ایجاد مح
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مناسب و سالم باعث درگیری و مشارکت بیشتر  و توانمندسازی 

نتایج فرضیه . [90] شودکارکنان در راستای پاسخگویی بهتر می

پذیری گیری مشارکتی بر انعطاففرعی اول در مورد تأثیر تصمیم

های نوین توسعه روشبررسی  با نتایج تحقیقی با عنوان

ن داد مدیریت مشارکتی و که نشا پذیری منابع انسانیانعطاف

با  [99]پذیری کارکنان مؤثر استکارهای گروهی در رشد انعطاف

توان نتیجه گرفت که باشد پس مینتایج تحقیق حاضر همسو می

های مناسب حلگیری مشارکتی و دسترسی به راهتوسعه تصمیم

گیری در حل پذیری پزشکان در امر تصمیمو متنوع باعث انعطاف

شود. نتایج فرضیه فرعی دوم در رابطه با رستانی میمسائل بیما

پذیری با نتایج تحقیقی با عنوان تأثیر تعهد سازمانی بر انعطاف

و  پذیری منابع انسانیبررسی  رابطه پویایی محیط کار با انعطاف

سازمانی که نشان داد محیط کار پویا با تعهد  عملکردبهبود 

ذیری منابع انسانی و بهبود پسازمانی بالای کارکنان در انعطاف

. لذا با توسعه تعهد [91]باشدهمسو می سازمانی مؤثر است عملکرد

توان انتظار داشت که پزشکان نسبت به می، سازمانی پزشکان

 ترفعالانهبوده و  پایبندتر های در سطح بیمارستانسازمان اهداف

 خواهند کرد و کمتر به ترک آفرینینقش هاسطح بیمارستاندر 

کنند. نتایج میشغلی جدید اقدام  هایفرصتسازمان و یافتن 

فرضیه فرعی سوم در رابطه با تأثیر جریان صحیح اطلاعات بر 

 تأثیربررسی پذیری پزشکان، با نتایج تحقیقی با عنوان انعطاف

توانمندی شغلی کارکنان که نشان داد  اطلاعاتی بر هایسیستم

بر  سب به اطلاعاتو دسترسی منا اطلاعاتی هایسیستم

افزایش دقت، سرعت و نوآوری و  وتوانمندسازی کارکنان 

مؤثر دارد همسو مثبت  تأثیرپذیری کارکردی شایستگی و انعطاف

هر چه دسترسی و  توان نتیجه گرفت که. لذا می[21]باشدمی

برای  اطلاعاتی هایسیستمامکان استفاده بیشتری از اطلاعات و 

های بیمارستانی گیرید خطا در تصمیمدرص پزشکان محیا باشد

یابد. نتایج فرضیه فرعی چهارم در از سوی پزشکان کاهش می

پذیری با نتایج تحقیق رابطه با تأثیر عدالت در پرداخت بر انعطاف

و  ایرویهعدالت سازمانی )عدالت توزیعی، عدالت  تأثیر بررسی

 دالتع( بر عملکرد کارکنان که نشان داد ایمراودهعدالت 

تعهد،  همچون مهمی فرآیندهای با ارتباط دلیل به سازمانی

و  دارد اهمیتی حائز نقش بر عملکرد کارکنان   شغل رضایت

در هر چه  توان نتیجه گرفت که. لذا می[29]باشدهمسو می

های مالی عدالت رعایت شود و حس اعتماد کارکنان پرداخت

بود عملکرد کاری یافته و این عمل باعث بهبیمارستان افزایش

ها خواهد شد. نتایج سایر کارکنان و پزشکان در سطح بیمارستان

های فرعی با نتایج تحقیقی با عنوان بررسی تأثیر فرضیه

های سلامت کارکردهای مدیریت سایبرنتیک در تثبیت شاخصه

سازمانی که نشان داد تمامی کارکردهای مدیریت سایبرنتیک از 

مالکیت و ساختار مسطح در قبیل آموزش مستمر و حس 

با [ 22]پذیری کارکنان مؤثر استدرگیری و مشارکت و مسئولیت

توان بیان نمود که  باشد و مینتایج تحقیق حاضر همسو می

های ضمن خدمت مستمر و مناسب و تأمین نیازهای آموزش

تواند احساس مالکیت در آنان میتعهد و پزشکان و افزایش 

های آنان در جهت اده از تمام تواناییو استفوری موجب بهره

،زیرا دستیابی به عملکرد و پاسخگویی بهتر خواهد شد

موجب ارتقای  ،های مستمر و توسعه حس مالکیتآموزش

بروز  سازگاری فرد با سازمان و عدم مقاومت او در برابر تغییرات،

پزشکان در سطح مداز آخلاقیت فردی و نیز استفاده کار

نفر از پزشکان  951روی  بر حاضر شود. پژوهشمی هابیمارستان

 شدههای دانشگاه علوم پزشکی در سطح تبریز انجامبیمارستان

کرد.  آماری احتیاط جوامع سایر به نتایج تعمیم در باید و است

تمامی کارکردهای مدیریت سایبرنتیک در  کهازآنجایی

ت و پذیری مهارتی، کارکردی و رفتاری پزشکان مؤثر اسانعطاف

ها پذیری بیشتر پزشکان در سطح بیمارستانبه انعطاف منجر

اجرای کارکردهای مدیریت  بر مبتنی هایشود، تدارک برنامهمی

توسعه  در تواندهای بیمارستان میدر محیط سایبرنتیک

های افزایش سطح عملکرد آنان در حوزه و پذیری پزشکانانعطاف

 باشد. مفید آنان ریتیهای رفتاری و مدیمختلف ازجمله حوزه

 گیرییجهنت

قابل  و کارکردهای مهم اهمیت نشانگر حاضر پژوهش نتایج

پذیری پزشکان انعطاف تبیین مدیریت سایبرنتیک در ارتقاء

گیری مشارکتی در مدیریت است. تصمیم هابیمارستان

های گیریها و جریان صحیح اطلاعات جهت تصمیمبیمارستان

ازمانی و ساختار مسطح و آموزش صحیح و افزایش تعهد س

پذیری پزشکان ای در انعطافکنندهتواند نقش تعیینمستمر می

آنان باعث دستیابی به عملکرد  داشته باشد و با افزایش توانمندی

های سرمایه انسانی و سازمانی بهتر و استفاده از تمامی ظرفیت

در های بالقوه به بالفعل شود و پزشکان را چه تبدیل ظرفیت

 سطح مدیریتی و چه در سطح عملکردی یاری رساند.

 تقدیر و تشکر

تشکر و  حاضر پژوهش در کنندهشرکت محترم از پزشکان

 گرددقدردانی می
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 اخلاقی هیدیتای

به واحدهای مورد پژوهش در مورد محرمانه بودن نتایج 

 پرسشنامه ها اطمینان داده شده است.

 تعارض منافع

 وجود ندارد.ارضی در منافع هیچ گونه تعنویسندگان بین 

 یمنابع مال

 است شدهتأمین نویسندگان شخصی بودجه وسیلهبه
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