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Introduction: This study aimed to determine relationship between team working 
and organizational agility among nurses of Shahid Chamran Hospital in Saveh, Iran. 

 

Methods: This study was a descriptive-analytical research. The statistical 
population consisted of nurses who worked in the Shahid Chamran Hospital in 
Saveh, Iran. From whom 120 were randomly selected. The Sharifi and Zhang 
organizational agility standard questionnaire and the Lichoni teamwork 
questionnaire were used to measure the variables of the study. Data was analysed by 
SPSS 21 using descriptive analysis and linear multiple regression analysis at a 
significance level less than 0.05. 

 

Results: Based on the findings, ddimensions of teamwork including commitment, 
trust, responsibility, constructive attitude and purposefulness influenced the 
organizational agility in nurses (P<0.05). 

 

Conclusion: Therefore, encouraging teamwork is essential to promote 
organizational agility. 
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امر است  يکنند  تیمی    رابطۀتعیین    پژوهش  یناهدف  .  مهم  در با  کار  سازمانی  پرستاران   چابکی 
 است.    بیمارستان شهید چمران ساوه
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 مقدمه 

مهارت  با  افراد  از  تعدادي  به  تیم  مکمل   ي هااصطلاح 
م و    شودیاطلاق  عملکردي  اهداف  مشترك  هدف  به  که 

گروه مسئولیت  امروزه  متعهدند.  متقابل  کاري   ي هاپذیري 
  . رفتار هستندها  سازمان   ةدهنداجزاي مهم وتشکیل  یکی از

که   کاري است  مجموعه   هاي کاري متفاوت ازگروه  در  افراد
رفتارهاي تیمی .  ] 1[   دندهی تنهایی انجام ماعضا به   هریک از

که براي عملکرد    هستندرفتارهاي اعضاي تیم  آن دسته از  
م انتظار  آن  اعضاي  از  تیم  یک  موضوعاتی  رودی اثربخش   .

همچون گرایش به کار تیمی، وفاداري و تعهد به تیم، انسجام 
و   )Team workتیمی، خوداتکایی تیمی، باور به کار تیمی (

نه  و  تیمی  رفتارهاي  به  همه  تیمی  کار  به  عاطفی  نگرش 
 .  ]2[ دن شوی مربوط م ي افه یوظرفتارهاي 

 بینی درپیش امروزه با افزایش رقابت و تغییرات غیرقابل 
سازمان وکسب   عرصۀ در کار  رقابتی  مزایاي  کسب  براي  ها 

کسب در  موفقیت  و  سازمانی  اهداف  به    باید کار  ودستیابی 
تا    کندی ها کمک ماین قابلیت به سازمان   چابک عمل کنند.
دستیابی به موقعیت بهتر    برايبینی را  پیش تغییرات غیرقابل

مدیریتی   ي هاتیزمانی در فعالۀ  در بازار رقابتی و بهبود چرخ
 . ]2[ کشف کرده و به آن پاسخ دهند  

سازمان  رقابتی  شدید  فضاي  وجود  سبب  تلاش  به  ها 
را   بهبود مزیت  براي زیادي  و  انجام حفظ  رقابتی خود  هاي 

عنوان کلیدي طلایی ر این میان مفهوم چابکی به اند. دداده
چابکی    .]3[  دکندر رسیدن به اهداف نقش بسزایی را ایفا می

توانمند  ي امجموعه شا  هاي از  که  های ستگی و  و به  ست  بقا 
کسب محیط  در  سازمان  .  ] 4[  شودیم منجر  کار  وپیشرفت 
تهیۀ  در  سازمان  توانایی  با   چابکی  خدمات  و  محصولات 

بنابراین براي افزایش توان   .دهدیکیفیت خوب را افزایش م
 .  ] 5[  رقابت سازمان مهم است

فعالیت    ییهاسازمان  پویا  فعال و  که در محیطی بسیار 
در صورت   و  شوندیرو مبههمواره با تهدیدهایی رو  کنندمی 

باز    فعالیت و بقا  ةشک از دایرسریع به آنها بی   ندادن  پاسخ
به موفقیت    توانندی م  ییهااین راستا سازمان   خواهند ماند. در

همچون  جدید  راهبردهاي  و  رویکردها  از  که  یابند  دست 
چابکی راهبردي بسیار  .  ]6[   کنندی مفهوم چابکی استفاده م
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ارائ و  نیازهاي مشتریان   ۀکلیدي در راستاي دریافت سریع 
چابکی  ترین زمان ممکن است.  در کوتاه   هاپاسخ مناسب به آن

عامل مهمی در مدیریت و برخورد  مناسب با تغییراتی است  
که بطور پیوسته در سازمانها بوجود می آیند. سازمانها یی  

که چابکی مناسب داشته باشند می توانند در شرایط تغییر  
   .  ]3[به اهداف از پیش تعیین شده دست یابند 

گروه  گوناگون   ي هابررسی  دلایل  به  سازمان  در  کاري 
  گذارد ی ها اثر مواقع رفتار اشخاص هم بر گروه . دردارداهمیت  

فعالیت در تیم که  اضح است  . وردیپذیم  ری و هم از گروه تأث
بیشتري   کارایی  و  مؤثر  به  زیرا    دارد،اثربخشی  رقابت 

.  شودی ممنجر  بهینه از ذوق کارکنان    ة ها و نیز استفادسازمان 
افراد  مهم است که سازمان کن  لی بدانند    يادر چه حوزهها 

ها  همین امر چالش.  هایی دارندو چه گرایش  ندیآیگرد هم م
سلامت    ةحوز  . ]7،  8[رد  و مسائل پیرامون خود را به دنبال دا

دارد   که  بالایی  پویایی  دلیل  اهمیت  در  به  دانش  مدیریت 
تحت  دارد،بسزایی   نیز  را  جامعه  سلامت  قرار  زیرا  الشعاع 

بیمارستان محیطی است که کارکنان اعم از پزشک،  .  دهدی م
پرستار و بیماران با یکدیگر تعاملات زیادي دارند و کار تیمی 

خصوص پرستاران،  بر سرعت عمل تیم پزشکی، به   تواندی م
باشد و بازدهی سازمانی را در محیط بیمارستان افزایش   مؤثر
در     Watkinsو  Marsickاز طرفی بر اساس مدل    .]9[  دهد

یادگیري  ارتقاي  بیمارستان،  مانند  یادگیرنده،  سازمان  یک 
 مؤثر کارکنان و مهارت آنها در ارتقاي سلامت بیماران بسیار  

نشان  بررسی   است. تیمی    دهدی مها  یادگیري   تواندی مکه 
از طرف    .]1،   7،  9،  10[یادگیري پرستاران را افزایش دهد  

است که در آن سرعت عمل اهمیت    دیگر بیمارستان سازمانی
عملکرد    تواندی م  هامارستانی باي دارد. چابکی در محیط  ویژه

بهتر پرسنل را به همراه داشته باشد و تقویت چابکی سازمانی  
می بیمارستان  به  در  کاهش    ن یتأمتواند  بیماران،  نیازهاي 

پذیري منجر ، معرفی خدمات جدید و افزایش رقابتهانهیهز
ي چابک در نظام سلامت و  هامارستان یباز این رو  .] 7[شود 

باشند و مدیران سلامت    ترموفق  دنتوانی مبازارهاي رقابتی  
پذیري ها و رقابتکشور باید براي افزایش کارکرد بیمارستان

 . ]11[آنها تلاش کنند  
Yarmohammadian    و همکاران در پژوهشی که در سال

در اصفهان انجام دادند دریافتند که چابکی سازمانی در    1388
هاي دولتی است  هاي خصوصی بیشتر از بیمارستان بیمارستان 

 ]12 [  .Kiani    در    1395و همکاران در پژوهشی که در سال

میانگین  بیمارستان  که  دریافتند  دادند  انجام  یزد  شهر  هاي 
از    تر ن یی پا هاي یزد  یادگیري سازمانی و چابکی در بیمارستان 

و همکاران در پژوهشی    Yaghoubi  . ] 13[ سطح مطلوب است  
سال   در  که    1390که  دریافتند  دادند  انجام  اصفهان  در 

 .  ] 14[ ها کم است  یادگیري سازمانی در کارکنان بیمارستان 
ي کارکنان باید یادگیري ا حرفهلذا براي افزایش توسعۀ  

،  تعهد ها ارتقا یابد تا به افزایش  تیمی و سازمانی در بیمارستان 
سازنده،  ي پذیرتی ولئمس،  اعتماد منجر  هدفمندي  ،  برخورد 

سازمانشود در  برنامه .  خود  آیندة  براي  که  ریزي  هایی 
شناخت ماهیت تغییرات و اهمیت رقابت در آینده   کنندی م

براي  آمادگی  و  منعطف  سازمانی  ساختار  تا  است  ضروري 
هاي معدودي مواجهه با تغییرات را داشته باشند، اما بررسی 

بیمارستان  محیط  و   هاي در  تیمی  یادگیري  مورد  در  ایران 
کار   ریین پژوهش تأثچابکی سازمانی انجام شده است. لذا ا

بر شهید  بیمارستان  را در پرستاران  چابکی سازمانی    تیمی 
ساوه   در    کندی مبررسی  چمران  پاسخ  و  یافتن  این پی  به 

رابطهکه  است    سؤالات بین  چه  تیمی  اي  چابکی و  کار 
چه اثري  در پرستاران وجود دارد و ابعاد کار تیمی  سازمانی  

 .روي چابکی سازمانی دارد
 

 بررسی روش 
با هدف کاربردي    تحلیلیـ  این پژوهش از نوع توصیفی  

شهید  بیمارستان    انپرستارنفر از    180آماري    ۀ. جامعاست
ساوه  چم کوکران ران  فرمول  اساس  بر  نمونه  حجم  بودند. 

 محاسبه شد.  
 

n = 𝑁𝑁𝑧𝑧2 𝑝𝑝𝑞𝑞
𝑁𝑁𝑑𝑑2+ 𝑧𝑧2𝑝𝑝𝑞𝑞

 
 

N=180, z= 96/1 , p=q= 06/0 , d (مقدار خطا)= 05/0  

برآورد شد که    نفر  110بر اساس این فرمول حجم نمونه  
احتساب   ریزش    20با  پژوهش    135درصد  این  براي  نفر 

.  بود  ي اطبقه  ةگیري تصادفی سادروش نمونهانتخاب شدند.  
هاي به طوري که بر اساس تعداد پرستاران شاغل در بخش

سزارین،  قلب،  ویژة  مراقبت  (اورژانس،  بیمارستان  مختلف 
عفونی و داخلی) نمونه بر اساس نسبت پرستاران انتخاب شد.  

گیري از هر بخش بر اساس فهرست پرستاران بود که  نمونه 
همۀ  پژوهش  از  قبل  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  طور    به 

نامه را تکمیل افراد نمونه براي شرکت در پژوهش فرم رضایت 
کردند. در صورت تمایل نداشتن افراد به شرکت در پژوهش  
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آنها   جایگزین  دیگري  شرایط  واجد  سپس  ی مفرد  شد. 
دهی به پرسشنامه بین آنها توزیع شد و یک هفته براي پاسخ 

 هاپرسشنامه افراد فرصت داده شد. از افراد خواسته شد که  
هاي بدون نام که به آنها داده شده بود بگذارند و  را در پاکت

در پاکت را ببندند و به مسئول بخش تحویل دهند. سپس  
پاکت   جمع  هاپرسشنامه پژوهشگر  از آوري  را  کرد. 

جمعهاپرسشنامه  شده  ي  نشده    5آوري  تکمیل  پرسشنامه 
ش پرسشنامه نیز ناقص تکمیل شده بود که از پژوه  10بود و  

پاسخ  میزان  شدند.  به  خارج  بود.    85  سؤالاتدهی  درصد 
تجزیه  120نهایت  در براي  شد.  وپرسشنامه  بررسی  تحلیل 

از  بیش  پرستاري  اشتغال در سمت  ورود شامل:  معیارهاي 
یا یک آزمایشی  رسمی،  استخدام  مربوطه،  بخش  در  سال 

قراردادي و اشتغال در شیفت صبح یا عصر بود. معیار خروج 
آوري  بزار گردنکردن یا تکمیل ناقص پرسشنامه بود. ا  تکمیل

دموگرافیک،  پرسشنام  اطلاعات استانداردهاپرسشنامه ۀ   ي 
سازمانی   پرسشنامۀ    Zhangو    Sharifiچابکی  تیمی و  کار 

Lencioni   .بود 
  Zhangو    Sharifiپرسشنامۀ استاندارد چابکی سازمانی  

پنج  سؤال  16 طیف  در  که  از  ینهگزدارد  لیکرت   کاملااي 
. این  ]15[ دهی شده است  نمره  5موافق =  کاملاتا    1مخالف =

رقابتی،  مؤلف  4پرسشنامه   توانایی  (واکنش)،  پاسخگویی  ۀ 
پذیري یا قدرت پذیرش و سرعت را دارد. روایی این  انعطاف 

ایران در پژوهش   و همکاران در سال    Kianiپرسشنامه در 
آل  1395 با  آن  پایایی  و  کرونباخ  خوب  مناسب    0/ 80فاي 

با  ]13[ارزیابی شد   پرسشنامه  پایایی  نیز  پژوهش  این  در   .
 مناسب ارزیابی شد.   82/0آلفاي کرونباخ برابر با 

دارد    مؤلفه   5و    سؤال  Lencioni  1کار تیمی    ۀپرسشنام
 پذیري ولیتئمس)،  8تا    5(  اعتماد)،  4تا    1(تعهد  که شامل:  

تا    17(  هدفمندي ) و  16تا    13(  برخورد سازنده )،  12تا    9(
(خیلی   1از  اي لیکرت  گزینهبر اساس طیف پنج ) است که  19

پایایی این    .] 16[ دهی شده است  (خیلی زیاد) نمره  5کم) تا  
در پژوهش   پرسشنامه  در  همکاران  Galavandi  ایران    و 

بررسی شد و نتایج نشان داد که آلفاي کرونباخ براي تعهد 
، برخورد سازنده  83/0پذیري  ، مسئولیت 76/0، اعتماد  74/0
است    861/0و پایایی کلی پرسشنامه  75/0، هدفمندي  71/0

است که    78/0. در این پژوهش پایایی کلی پرسشنامه ]17[
تعهد   اعتماد  0/ 78براي  مسئولیت 82/0،    ، 89/0پذیري  ، 

بود و پایایی مناسب    76/0و هدفمندي    87/0برخورد سازنده  
 دهد.پرسشنامه را نشان می 

محتواي   اعضاي   10  دییتأبا    هاپرسشنامه روایی  از  نفر 
نفر)   5نفر) و پرستاري (  5ي مدیریت ( هارشتههیئت علمی  

نفر از افرادي که   15در    هاپرسشنامه شد. روایی صوري    دییتأ
شد (این    دیی تأرا داشتند بررسی و    شرایط ورود به پژوهش

 افراد وارد پژوهش نشدند).  
 21نسخۀ  SPSS افزار  تحلیل اطلاعات از نرموبراي تجزیه

)SPSS Inc., Chicago, Ill. USA سطح و  استفاده   (
از  معنا  کمتر  شد.    05/0داري  گرفته  نظر  هاي آزموناز  در 

رونف توصیفی براي توصیف متغیرها، آزمون کولموگراواسمی
براي   تحلیل رگرسیون خطیبراي تعیین نرمالیتی و آزمون  

 استفاده شد.  آزمون فرضیات
 

 ها یافته 
جدول   افراد    دهد ی م نشان    1نتایج  سنی  میانگین  که 

سوم افراد زن  ) بود. بیش از دو 2/ 6(انحراف معیار    36/ 5پژوهش  
از   افراد سابقۀ کاري بیش    75سال داشتند (   10بودند. اغلب 

درصد) و    42/ 5درصد). تحصیلات اکثر پرستاران کارشناسی ( 
 درصد) بود.   36/ 7کارشناسی ارشد ( 

نی و ابعاد نتایج توصیف متغیرهاي چابکی سازما   2جدول  
  چابکی و (انحراف معیار)    میانگیندهد.  یمکار تیمی را نشان  

نشان   چابکییم سازمانی  که  در    پرستاران  سازمانی  دهد 
  چمران ساوه از میانگین نظري بیشتر است شهید  بیمارستان  

 و وضعیت خوبی دارد. 
همۀ  در  تیمی  کار  ابعاد  معیارهاي  انحراف  و  میانگین 

میزان از  بالاتر  تیمی   موارد  کار  و  هستند  نظري  میانگین 
می نشان  را  پژوهش  افراد  در  آن  دهد.مناسب  که از  جایی 

چولگی و کشیدگی چابکی سازمانی و همۀ ابعاد کار تیمی  
بنابراین فرض نرمال بودن براي این    ،) قرار دارد-2+ و  2(  بین

 ). 2شود (جدول یید میتأها متغیر
  

آمده    3نتایج آزمون تحلیل رگرسیون خطی در جدول  
را    چابکی سازمانوابسته  پذیري متغیر  ریمیزان تأثاست که  

نشان   تیمی  کار  ابعاد  مستقل  متغیرهاي  مدل  دهدی ماز   .
و   دارد  مناسب  برازش  تعیین  رگرسیونی  ضریب  مقدار 

درصد 66/0  حدوددهد که  ی م) نشان  2R=662/0(  شدهتعدیل
 متغیرهاي ابعاد کار تیمی چابکی سازمانی توسط  تغییراتاز 

 قابل تبیین است. 
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 افراد پژوهش شناختی توصیف جمعیت.  1جدول 

 درصد  تعداد سطوح  متغیر

 سن

30-20 
40-30 
50-40 
60-50 

 کل

9 
63 
47 
1 

120 

5 /7 
5 /52 
2 /39 
8 /0 

100 

 جنسیت
 زن
 مرد 
 کل

94 
26 

120 

5 /77 
5 /22 

100 

 سابقۀ خدمت 

 5 زیر
10-5 
15-10 
20-15 

 20 بالاي
 کل

4 
23 
62 
30 
1 

120 

4 /3 
2 /19 
7 /51 
0 /25 
8 /0 

100 

 سطح تحصیلات 

 کاردانی 
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد 
 کل

25 
51 
44 
120 

8 /20 
5 /42 
7 /36 

100 
 

 چمران ساوه شهید چابکی سازمانی و ابعاد کار تیمی در پرستاران بیمارستان توصیف   .2 جدول

 متغیرها سؤال  تعداد میانگین نظري  میانگین معیار  انحراف چولگی کشیدگی

 سازمانی  چابکی 28 84 91/ 98 8/ 83 0/ 34 -0/ 65

 تعهد  4 12 13/ 80 2/ 08 0/ 09 0/ 07

 کار تیمی

 اعتماد  4 12 13/ 10 2/ 57 0/ 48 -0/ 67

 پذیري مسئولیت 4 12 13/ 99 2/ 59 0/ 33 0/ 69

 سازنده   برخورد 4 12 13/ 46 1/ 07 0/ 25 0/ 98

 هدفمندي 3 9 10/ 35 2/ 10 0/ 22 -0/ 84
 

 . مدل تحلیل رگرسیون خطی 3جدول 

 سطح معناداري  F شدهتعدیل 2R  2R (r)ضریب همبستگی    مدل رگرسیون 

1  814 /0 662 /0 660 /0 610 /231 001 /0 

 
جدول   به  ی منشان    4نتایج  توجه  با  که  ضریب دهد 

ز  ا  ریتأثترتیب  به   تغییرات چابکی سازمان،  β  ةشداستاندارد
متغیر مسئولیت طریق  (هاي  هدفمندي   )،92/0پذیري 

)90/0) اعتماد  سازنده  81/0(تعهد  )،  89/0)،  برخورد  و   (
 بینی است. پیشقابل ) 53/0(

یک دهد که به ازاي  یماستاندارد نشان  ضرایب بتاي غیر
 واحد  193/0، چابکی سازمانی  تعهددر میزان  واحد افزایش  

، چابکی  عتماد یابد. به ازاي یک واحد در میزان ایمافزایش  
از انجا که ضریب بتا  یابد.  یمافزایش    احدو 292/0سازمانی  

غیر استاندارد در تمام موارد مثبت است در تمامی موارد ابعاد  
کار تیمی با افزایش چابکی همراه می باشد.  
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 ) n=120( ی بر چابکی سازمانابعاد کار تیمی  ضرایب رگرسیونی . تحلیل  4جدول 
 داري اسطح معن t بتاي استاندارد استانداردخطاي  ضرایب استانداردنشده  مدل رگرسیون 

 0/ 001 3/ 344  1/ 169 3/ 909 ضریب ثابت
 0/ 001 15/ 219 0/ 814 0/ 013 0/ 193 تعهد 
 0/ 001 22/ 288 0/ 899 0/ 012 0/ 292 اعتماد 

 0/ 001 26/ 164 0/ 924 0/ 010 0/ 271 پذیري ولیتئمس
 0/ 001 6/ 876 0/ 535 0/ 009 0/ 065 برخورد سازنده 

 0/ 001 22/ 700 0/ 902 0/ 009 0/ 215 هدفمندي

 
 حث  ب 

دهد که چابکی  ی موضعیت توصیفی متغیر چابکی نشان  
خوبی   وضعیت  ساوه  شهید چمران  بیمارستان  در  سازمانی 
دارد و نشانۀ مدیریت تغییرات است. در حالی که نشناختن  

و همکاران    kianiتغییرات و پاسخ سریع به آنها در پژوهش  
هاي یزد کاهش قدرت پاسخگویی و واکنش را در بیمارستان 

است   پژوهش  ]13[داده   .Yarmohammadian   و همکاران
می  نشان  اصفهان  شهر  در  در  سازمانی  چابکی  که  دهد 

. در شهر  ]12[هاي دولتی کمتر از خصوصی است  بیمارستان 
بیمارستان کمبود  دلیل  به  دولتی ساوه  و  خصوصی  هاي 

بیمارستان بین  نبود.  مقایسۀ  میسر  و    Nasiri-Pourها 
و   مدیریت  مرکز  در  خود  پژوهش  در  هاي فوریتهمکاران 

اند مطلوب را گزارش داده  نسبتاکرمانشاه نیز چابکی سازمانی  
نیز    Oyen  و   Hopp  .]18[که با این پژوهش همخوانی دارد  

  يهادوره  آنها   کارکنان  که  هاییسازمان  در  اندکرده  گزارش
بالاتر است.    سازمانی   چابکی   اندگذرانده   را  آموزشی   مختلف

کارکنان مدیریت  و  تندهس  پذیرترانعطاف   این  و   عملکرد 
 . ]19[دارند   کمتري  خطاي  است و بهتر در آنها تغییرات

از  بیشتر  پژوهش  این  در  تیمی  کار  نمرات  میانگین 
پژوهش   با  که  شد  گزارش  همکاران    Yaghoubiمتوسط  و 

نبود   بهتر  ]14[همخوان  . علت احتمالی آن شاید همکاري 
این   پرستاران  در  بیشتر  کاري  سابقۀ  به  توجه  با  پرسنل 

دهد که با انجام پژوهش باشد. نتایج این پژوهش نشان می
شود. کارکنان چابک مهارت، یم  ترچابککار تیمی سازمان  

دارند.   بهتر  کیفیت  با  عملکردي  و  دانش 
Yarmohammadian  نتی نیز  همکاران  با  و  که  گرفتند  جه 

تیم  تنوع  تشکیل  و  کاري  توان  ی م  هامهارتهاي 
داد  انعطاف  افزایش  را  سازمان  در  نتایج    .]12[پذیري 
هاي دیگر نیز با این پژوهش همخوانی دارد و نشان  پژوهش

دهد افرادي که آمادگی و مهارت بیشتري دارند چابکی  ی م
دارند هم  بیشتري  اجراي ]13،   18،   19[  سازمانی   .

تواند ی ماهبردهاي مناسب براي افزایش یادگیري سازمانی  ر
هاي ذهنی کارکنان منجر شود و باعث شود که آنها به توانایی

در شرایط تغییر قدرت واکنش و پاسخگویی بیشتري داشته 
باشند، لذا به پویایی و بقاي سازمان در برابر تغییرات منجر 

بیمارستان    که پژوهش فقط در یکشود. با توجه به این می 
هاي دیگر کاهش  انجام شد امکان تعمیم نتایج به بیمارستان

مخدوشی م متغیرهاي  پژوهش  این  در  مثل  اکنندهیابد.  ي 
پاسخ  و  یادآوري  در  دقیق  اشکال  توانسته  یم  سؤالاتدهی 

وضعیت  تأثتحت   پرستاران،  روانی  ـ  روحی  حالات  یر 
ته باشد  خانوادگی و اقتصادي و وضعیت شغلی آنها قرار گرف

اثر   همچنین  نبود.  پژوهش  این  در  آنها  کنترل  امکان  که 
و  افراد  مشابهت  علت  به  کاري  سابقۀ  و  مهارت  تحصیلات، 

کنترل پرستاران  نمونۀ  پیشنهاد  محدودیت  که  نبود  پذیر 
هاي آتی در این زمینه با تعداد نمونۀ بیشتر  شود پژوهشی م

 هاي بیشتري انجام شود. و در بیمارستان 
 

 گیري نتیجه 
نشان  یافته پژوهش  این  به  ی مهاي  تیمی  کار  که  دهد 

مسئولیت  اعتماد،  تعهد،  و  افزایش  مناسب  برخورد  پذیري، 
شود که بر چابکی سازمانی  ی م هدفمند بودن در افراد منجر  

است. براي ارتقاي چابکی سازمانی در بیمارستان    مؤثر   آنها
توسعۀ   از  به احرفهاستفاده  کارکنان،  با کاري  افراد  گیري 

مهارت و تحصیلات بالا، ساختار سازمانی منعطف و آمادگی 
 براي واکنش در مقابل تغییرات لازم است. 

 

 سپاسگزاري 
پایان حاصل  مقاله  مدیریت این  ارشد  کارشناسی  نامۀ 

آم مصوب  موسسۀ  کد  با  ساوه  خسرو  ناصر  عالی  وزش 
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پرستاران   500961037 و  مسئولان  از  نویسندگان  است. 
بیمارستان شهید چمران که در انجام این پژوهش مشارکت  

 کنند.  اند، تشکر میکرده
 

 منافع در  تعارض  

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  
 

 منابع مالی 
 مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. منابع مالی این 
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