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 پیشگفتار

 در یساختار یها یدگیچیپ لیدل به و دهند یم اختصاص خود به را سلامت نظام یها نهیهز از یتوجه قابل سهم ها مارستانیب

. هستند یور بهره بهبود یبرا کارآمد یراهبردها و سازوکارها ازمندین خدمات، ارائه یندهایفرآ و زاتیتجه ،یانسان منابع حوزه

 وجود با ران،یا در. شود یم احساس شیپ از شیب اند، مواجه منابع تیمحدود با که یدولت یها مارستانیب در ژهیو به ضرورت نیا

 عدم و کپارچهی و جامع یکردهایرو نبود رینظ ییها چالش همچنان ها، مارستانیب یور بهره نهیزم در مطالعات یبرخ انجام

 .شود یم مشاهده یدولت یها مارستانیب یواقع طیشرا با مطالعات نیا انطباق

 و فضا زات،یتجه ،یانسان یروین) منابع از استفاده در ییکارا به تنها نه که است یچندبعد یمفهوم ها مارستانیب در یور بهره

 کاهش به صرفاً مارستانیب یور بهره. ردیگ یبرم در زین را یبهداشت و یدرمان خدمات یاثربخش بلکه شود، یم مرتبط( زمان

 و مارانیب تیرضا شیافزا و مارانیب یمنیا یارتقا خدمات، تیفیک بهبود دیبا بلکه شود، ینم محدود درآمد شیافزا و ها نهیهز

 ماران،یب انتظار زمان کاهش ندها،یفرآ یساز نهیبه ،یدولت یها مارستانیب نمونه،در عنوان به. شود شامل زین را کارکنان

 محسوب یور بهره شیافزا یبرا یدیکل یراهکارها جمله از یپزشک یخطاها کاهش و یمارستانیب یها عفونت از یریشگیپ

 .شوند یم

( ع) رضا امام یمارستانیب مجتمع جمله از کشور هایمارستانیب از یاریبس گذشته یها سال در موضوع، نیا تیاهم به توجه با

 ها مارستانیب یور بهره بهبود یبرا ییها مدل یاجرا و یطراح به اقدام ر،ییتغ تیریمد بر یمبتن و یعلم یکردیرو با مشهد

 حوزه در یعلم شواهد جیترو و دیتول در شرویپ نهاد کی عنوان به سلامت قاتیتحق یمل مؤسسه راستا، نیا در. اندنموده

 یور بهره بهبود نهیزم در مشهد( ع) رضا امام مارستانیب موفق اتیتجرب انتشار و یمستندساز هدف با را حاضر مطالعه سلامت،

 یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مجتمع یانسان یروین یبانیپشت و توسعه وقت ریمد) یوسفی یمهد دکتر یآقا به ها مارستانیب

 ها مارستانیب یور بهره بهبود یبرا جامع مدل کی یمستندساز و لیتکم هدف با پژوهش نیا. داد سفارش( مشهد( ع) رضا امام

 نیتدو جداگانه صورت به طرح هر گزارش مطالب، یبالا حجم علت به که است شده انجام هم به مرتبط طرح 2۶ قالب در

 بتواند ارزشمند اتیتجرب نیا یمستندساز است دیام. باشدیم ادشدهی یها طرح از یکی گزارش مجلد، نیا و است دهیگرد

 سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز رانیمد به و دهد قرار کشور یدولت هایمارستانیب اریاخت در شواهد بر یمبتن و یعلم ییالگو

 بهبود و سلامت خدمات رندگانیگ تیرضا یارتقا یراستا در مؤثر یگام و بخشند بهبود را یدرمان مراکز عملکرد تا کند کمک

 .                          بردارند جامعه سلامت

 سلامت قاتیتحق یمل موسسه سیرئ ،یسار یاکبر یعل دکتر  
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 تحلیل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کلیدی :حمايت طلبي اولیهفصل اول: 
 

 فهرست مطالب فصل:

  کلیات و بیان مساله 

  شناسايي و تحلیل ذينفعان 

o  گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کلیدی 

  حمايت طلبي از ذينفعان کلیدی 

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اولیه 
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  1مسالهکلیات و بیان ( 1-1

اجتماعی فعال در _های اقتصادیدنیای امروز دنیای تغییرات سریع بوده و بخش بهداشت و درمان نیز مانند سایر بخش       

ها که دربرگیرنده بخش مهمی از خدمات بخش ای است. بیمارستانکشورها به دنبال ایجاد توان سازگاری با این تغییرات لحظه

درمان و سهم بزرگی از منابع مصروفه در این بخش هستند، برای همسو شدن با تغییرات در اغلب کشورها مورد بهداشت و 

شده یا احتمالی آینده مشترك  بینیآنچه که بین کشورهای مختلف در راستای تغییرات پیش. (2, 1)اندتوجه ویژه قرارگرفته

  .(3)ها نیاز به بازبینی و طراحی مجدد دارنداست، اذعان به این مطلب است که بیمارستان

توان به ها را مطرح کرده است، میهای اخیر لزوم بازبینی و طراحی مجدد بیمارستاناز جمله تغییراتی که در سال

نتظارات بیماران از سیستم سلامت، پیشرفت تکنولوژی بهداشتی و درمانی، تغییر نقش ها، تغییر سطح اتغییر الگوی بیماری

های در سال .(۶-4)ها  اشاره کردبیمارستان از مراکز صرفاً درمانی به مراکز توسعه سلامت در جامعه با اثرگذاری بر سایر بخش

-شده به سمت تغییر نقش بیمارستانافزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائهدر مورد بیماران توقعات  واخیر همچنین، انتظارات 

تغییر یافته با لحاظ موضوعات کارایی سازمانی دهنده خدمات رفاه اجتماعی دهنده خدمات درمانی به افزایشها از ارائه

می بایست شناخت کافی نسبت به ابعاد سازمان بیمارستان ایجاد گردد. این ابعاد ویژگی های ساختار  شروع یبرا .(8)(2)است

 .(11, 9)سازمانی بیمارستان را نشان می دهد

-عهده دارد: به تولید ستاده سازمانی برای نیـل بـه اهـداف سازمان کمک می اساسـی بهساختار سازمانی سه وظیفه 

اخـذ  و سیستمی سازمانیبه صورت ای است که تصمیمات کند و عرصهکند، تأثیر تنوعات فردی رابر روی سازمان حداقل می

پیچیـدگی، برای تحلیل بیشتر سازمان می بایست سایر ابعاد ساختار بیمارستان شامل  .(11)شودگردد و قدرت اعمال میمی

استراتژی، اندازه، محیط و نند ما بـر سـاختار سازمانی و ابعاد آن تأثیر مـی گذارنـدکه عـواملی  و (12)رسـمیت و تمرکـز

 .(13)مورد بررسی قرار گیردتکنولوژی 

تواند تا حدودی ناشی از عدم وجود یک ساختار سازمانی استاندارد ساختار سازمانی نامطلوب بیشتر بیمارستان ها می

اختارهای در س ،و همچنین تغییرات بعضاً بر اساس نظرات شخصی و نه کارشناسانه و علمی هاو یکسان برای همه بیمارستان

باشد. ساختار سازمانی از آن جهت حایز اهمیت است که ابزاری است در دست مدیر سازمان که بوسیله آن  سازمانی استاندارد

 .(14)به صورت یک مجموعه واحد در جهت تحقق اهداف سازمان هدایت نمایدرا می تواند کل سازمان 

                                                           
 حیقـبلاً توض ـ  لیموضوع بـه تفص ـ  نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 1

 اهـد خو یبرنامـه را م ـ  نی ـخواننـده صـرفاً ا   کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای داده شد و در

را در فصـل مربوطـه    یفرهنـگ سـازمان   لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغیا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
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گردد. یافته های مطالعه برخورداری از ساختار مناسب موجب رضایت کاری بیشتر کارکنان نیز می ،بر این لاوهع

 ن داد تغییر و بهبود ساختار بخش اورژانس یک بیمارستان باعث افزایش رضایت شغلی کادر بالینیدیگری در این زمینه نشا

درمانی، به ویژه بیمارستان ها که با حیات انسان ها سر و کار _تیاطاتی اثربخش در محیط های بهداشبرقراری ارتب شود.می

های های تخصصی در بخشبا توجه به شرایط ویژه کاری در بیمارستان و فعالیت .(11)دارند، از اهمیت خاصی برخوردار است

تواند به ها، امری منطقی و ضروری بوده و میهای مدون جهت فعالیتمختلف، استاندارد سازی وظایف و وجود دستورالعمل

  .(1۶)ارتقای کارایی کمک کند

ه عنوان یکی از بزرگ ترین بیمارستان در این راستا مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد ب

تحلیل  اهمیت به توجه با نموده است. لذانمودار سازمانی و  ساختارهای آموزشی کشور ضمن درك این نیاز، اقدام به اصلاح 

در  های بین بخشیوظایف و تقسیم کار، تعیین سلسله مراتب اداری و اختیارات و برقراری ساز و کار هماهنگی و همکاری

قرار  شهر مشهد امام رضا)ع( بیمارستانی در دستور کار مدیریت مجتمعپروژه سازماندهی و اصلاح ساختار  ،محیط بیمارستان

 . گرفت

 تحلیل ذينفعان شناسايي و ( 2-1

روش با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد.         

 ،دراین ماتریس بوده است. قدرت – منافعماتریس در پروژه حاضر  ذینفعان کلیدیمورد استفاده برای بررسی و شناسایی 

که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد.  منافعاری و از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذذینفعان را 

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد. زیر  شکل

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 
 قدرت - منافعماتریس  :1شکل 
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برندگان یا ذینفعان دارند پیش بالایی  منافعذینفعانی که هم قدرت و هم دیده می شود فوق  طور که در شکلهمان

با مقیاس لیکرت و این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری رفتاری . (12)کلیدی نامگذاری شده اند

 شاملکه  2مطلعین کلیدیذینفعان از نگاه  منافعکه به تعیین وضعیت قدرت و د باشمیپرسشنامه  ،ابزار گردآوری داده ها

این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه هستند، می پردازد.  فرآیند ارزشیابی فراگیرانکارشناسان و متخصصان آگاه به 

ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، جهت تحلیل تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. خصوص یک پروژه در  منافع-بر مبنای قدرت

 اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود.

  شناسايي ذينفعان گام اول:  (1-2-1

ها یا ، شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گروهاولین گام جهت سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه سازمان

ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه قرار دهند. 

سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان مرتبط با پروژه  نفعانیذ یاسام .(18)نداحتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باش

 ارائه شده است. 2در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول 

  ذينفعاناولويت بندی گام دوم:  (2-2-1

هر ذینفع و همچنین انتظارات  منافعای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

پروژه کیفیت، هزینه و زمان  اختیار در خصوص تصویب، منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث ازارائه دهد. ایشان 

نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان ذینفعان در  منافعسرچشمه  باشد. می

 (.1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میرسالت، حق قانونی، توسعه فرصت

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 key informants 
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  در فرآیند تحلیل ذینفعان منافعریشه های قدرت و  :1جدول

 توضیح مختصر منشاء اصلیحوزه 

 قدرت

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

)مالی، منابع انسانی، فیزیکی و این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه  هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی  کیفیت

 /خروجی های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

گروه ذینفع این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک 

مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر 

ها یک نقش را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه شدن در پروژه

 مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.

یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و  این مورد مربوط به حالتی است که در آن هاتوسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.افزودن بر فرصت

محل ساخت  ،این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان سلامت و ایمنی

 ت.یک پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی اس

حفظ شرایط 

 موجود

به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط  منافعاین مورد با 

 است.

 حق قانونی 
دارا بودن حق قانونی ینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از در این مورد ذ

 است. ذینفع بر اساس شخصیت حقوقی  امکان قانونی مداخله در پروژه و صلاحیت قانونی

 منافع اقتصادی
ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا  منافعاین مورد به 

 دیگران اشاره دارد.

 

از ناشی  سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستاندر خصوص پروژه  رت رئیس بیمارستانبه عنوان مثال حیطه قد

می باشد. حق قانونی مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و  وی می تواند منافعمی باشد و حیطه  تصویب پروژهاختیار در 

-می ها، منافع اقتصادی و توسعه فرصتمسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت توسعه مدیریت و منابعمعاون  منافعحیطه 

مدیریت   حوزهو اقدامات لازم در  ها برنامهپیش بینی و تدوین موضوعاتی از قبیل به در این معاونت  منافعمنشاء باشد. 

ی مختلف ها حوزهسازمان و منابع انسانی، امور قراردادها و مددکاری، ارزیابی عملکرد   توسعهساماندهی منابع مالی، مدیریت 

ی از پیش تعیین شده و اصلاح احتمالی عملکردها با توجه به اهداف کلی بیمارستان، ها هدفتحت پوشش و مقایسه آن با 

ی واحدهاوضعیت چنین کنترل ی تابعه نظارت و همواحدهای سالانه  بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش 

مسائل مرتبط با  مدیر خدمات پرستاری فعمناحیطه  .اشاره داردتحت پوشش از نظر تجهیزاتی، نیروی انسانی، عمرانی و ... 

 باشد. میو حیطه قدرت وی زمان و کیفیت   هااهداف و رسالت بیمارستان و توسعه فرصت
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باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در  ذینفعان و مدیریت انتظارات آنبا ها به منظور نحوه ارتباط بندی آن

های گوناگون مورد سنجش جهت تامین هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه . در این قسمت هدف این است که به منظور (19)گیردقرار می

بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های  .(21)ها برنامه ریزی گرددها، چگونگی نفوذ بر آنآن

 11داده می شود. نمره  11تا  1( یک نمره از منافعمرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و  منافع

از  کیهر  منافعنمرات قدرت و می باشد.  منافعبیانگر کمترین میزان قدرت/ 1و نمره  منافعبیانگر بیشترین میزان قدرت/

 ارائه شده است.  2در جدول  سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانپروژه  نفعانیذ

سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان پروژه نفعانیذهر یک از  منافعنمرات قدرت و  :2جدول   

 ذینفع
/حیطه حیطه

 قدرت های
 منافعنمره  نمره قدرت منافعحیطه/حیطه های 

 معاون درمان وزارت بهداشت
زمان و تصویب، 

 هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

معاونت، حفظ شرایط موجود و حق 

 قانونی

8 3 

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت 

 بهداشت
 تصویب

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 و حفظ شرایط موجود معاونت
8 3 

 تصویب و هزینه رئیس دانشگاه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

دانشگاه، حق قانونی، حفظ شرایط 

 موجود و منافع اقتصادی

9 2 

 کیفیت تصویب و  معاون درمان دانشگاه
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

  دانشگاه و حفظ شرایط موجود
8 4 

 تصویب و هزینه منابع دانشگاهمعاون توسعه مدیریت و 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

دانشگاه، حفظ شرایط موجود و منافع 

 اقتصادی

8 8 

 کیفیتزمان و  مدیر تحول اداری دانشگاه
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط 

 موجود
2 ۶ 

 تصویب رئیس دبیرخانه هیات امنا
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط 

 موجود
8 4 

 تصویب دانشگاههیات امنا 
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط 

 موجود
۶ 4 

 رئیس بیمارستان 
تصویب، زمان و 

 هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

بیمارستان، حق قانونی و توسعه 

 فرصت ها

9 9 

 هزینه و زمان  معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

توسعه منافع اقتصادی و بیمارستان ،
8 8 
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 ذینفع
/حیطه حیطه

 قدرت های
 منافعنمره  نمره قدرت منافعحیطه/حیطه های 

 هافرصت

 و زمان کیفیت معاون آموزش و سلامت بیمارستان
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 بیمارستان و توسعه فرصت ها
2 ۶ 

 4 3 حق قانونی و حفظ شرایط موجود زمان حراست بیمارستان

 کیفیتزمان و  مدیر خدمات پرستاری
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 هاو توسعه فرصت بیمارستان
2 2 

 زمان و کیفیت هاروسای بخش
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط 

 موجود
2 3 

 4 3 منافع اقتصادی هزینه رئیس امور مالی

 2 4 سلامت و ایمنیمسائل مرتبط با  کیفیت رئیس بهبود کیفیت

 زمان مسئولین واحدهای اداری
منافع اقتصادی و حفظ شرایط 

 موجود
2 3 

 کیفیتزمان و  سوپروایزرها
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و 

 حفظ شرایط موجود
2 3 

 

ذینفعان بر اساس  یدر قسمت بعدبایست  میهر یک از دینفعان شناسایی شده  منافعبعد از تعیین میزان قدرت و 

ها را به اهمیتی که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

های مختلفی ارائه شده ها و چارچوبشکل متفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2/ قدرت استفاده شد)شکل منافعکه در اینجا از مدل ماتریس  (21)است
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 قدرت کلیه ذینفعان-منافعماتریس  :2شکل 

 ذينفعان کلیدی ناختشگام سوم:  (3-2-1

 منافعکه از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای  هستندذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان   

قـدرت   – منـافع بر اساس ماتریس هستند. پروژه و اثر پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با 

س مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر انی که در منطقه یک ماتریع( ذینف2)شکل 

رئیس دانشگاه، معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه، مدیر تحول اداری دانشگاه، رئیس بیمارستان، معاون توسـعه  این اساس 

به عنوان ذینفعـان  و مدیر خدمات پرستاری  ئیس بیمارستانرن آموزش و سلامت بیمارستان، معاومدیریت و منابع بیمارستان، 

 شناسایی شدند.   سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانپروژه کلیدی 
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  از ذينفعان کلیدیحمايت طلبي ( 3-1

 یکسان ،مد نظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به هشانو نوع نگا هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

 رندیگ یقدرت قرار م - منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریبه دقت مد دیبا

        

                          

          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED

                  

                     

                       

 

 قدرت-منافعذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس حمایت طلبی جهت گیری در خصوص  :3شکل 

 بررسي سطح پذيرش ذينفعان کلیدی (1-3-1

بایست  مدیر تغییر مییا قدرت قرار گرفتند طراح -منافعقبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس 

خود را حمایت طلبی اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه 

 می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان . جدول زیر نشاناجرا نمایدمتناسب با علائق ایشان 

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند: 
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 سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه  :3جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 3نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 سطحییا 

پذیرش قلبی )علاقه 

 به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم رئیس دانشگاه

معاون توسعه مدیریت و منابع 

 دانشکاه
 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم مدیر تحول اداری دانشگاه

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم بیمارستانرئیس 

معاون توسعه مدیریت و منابع 

 بیمارستان
 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم

 معاون آموزش و سلامت

 بیمارستان
 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم مدیر خدمات پرستاری

 راهکارهای جلب حمايت طلبي اولیه ذينفعان کلیدی (2-3-1

 سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان برای حمایت طلبی اولیه در خصوصروش های استفاده شده  4در جدول

 ارائه شده است.

 بیمارستانپروژه سازماندهی و اصلاح ساختار برای حمایت طلبی اولیه مورد استفاده رویکردها و تکنیک های  :1جدول 

 تکنیک رویکرد

اه
شگ

دان
س 

رئی
 

 و 
ت

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

اه
شگ

دان
ع 

ناب
م

ی  
دار

ل ا
حو

ر ت
دی

م

اه
شگ

دان
 

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

 و 
ت

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

ان
ست

ار
یم

ع ب
ناب

م
 

ت 
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع

ان
ست

ار
یم

ب
 

ی
ار

ست
پر

ت 
ما

خد
ر 

دی
م

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

               به اشتراك گذاری اطلاعات

        ذینفع آموزش

            مکاتبات با ذینفعان

        گزارش کارهای انجام شده

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

                                                           
3
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان : باور، سطح دوم عدم اعتقاد/ :سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول 

 و سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد. 
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 تکنیک رویکرد

اه
شگ

دان
س 

رئی
 

 و 
ت

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

اه
شگ

دان
ع 

ناب
م

ی  
دار

ل ا
حو

ر ت
دی

م

اه
شگ

دان
 

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

 و 
ت

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

ان
ست

ار
یم

ع ب
ناب

م
 

ت 
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع

ان
ست

ار
یم

ب
 

ی
ار

ست
پر

ت 
ما

خد
ر 

دی
م

 

        سخنرانی

        ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

               آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی جلسات بحث

        ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ایهای پرسشنامهنظرسنجی

        های کانونگروه

               ارزیابی محیط کار

        کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        های دائمیتربیون

        ذینفعکمیته های مشورتی 

               بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        های مشورتیمیزگرد

        جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ع 
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی
ار

ک
 

        مشترك به عنوان یک سرمایه گذاریانجام پروژه 

توسعه ای و  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ماندگار برای ذینفع
   

      

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه 

 برای ذینفع 
   

      

        ع فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین

 

می باشد کـه در ادامـه   رئیس بیمارستان  ،سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه از مهم 

 نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می گردد:  

ریم. از طرفی اعطای کنم که در حال حاضر ما در بیمارستان ساختاری به شکل بوروکراسی عمودی دامن فکر می مدیر تغییر:

توان بر روی یک طیف اصلاحات سازمانی در نظر گرفت و شعار دولتی را می های درجات مختلف خودگرانی به بیمارستان

توانیم مسایل . در حال حاضر ما می"اجازه بدهید مدیران مدیریت کنند "های خودگردان همواره در ذهن من است بیمارستان

بیمارستان به عنوان یک سازمان موضوع بسیار مهمی در  یتعریف نماییم. باز طراحی ساختار سازماناستراتژیک را برای خود 
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در  ،پیچیده و بوروکراتیک است. ما این پتانسیل را داریم که از وضعیت کنونی استفاده کنیم و گامی در جهت تغییر و تحول

 م.وری فرآیندها برداریراستای ارائه خدمات مطلوب و بهبود بهره

 ،وری و کـارایی بیشـتر  بهـره بهبـود  فشـار بـرای   مسائل ساختاری جزء مسائل کلان در هر سازمان هستند. رئیس بیمارستان: 

 امـا  هـا چشـم پوشـید.   تـوان از آن بهبود مستمر و نیاز به تغییر در عصر حاضر از جمله موضوعاتی هستند که به سـادگی نمـی  

:  آیـا  از جملـه  ن باید برای سوالاتیای نیست و قبل از تغییر آموضوع ساده هم واقعیت این است که موضوع باز طراحی ساختار

هـای  کنـد؟ آیـا بایـد بخـش    ساختار بیمارستان بهینه است؟ آیا ساختار بیمارستان ارائه کارای خدمات سلامت را تضـمین مـی  

م کرد؟ میزان اثرگذاری تغییرات مورد نظر در تداخل شرح وظایف نیروی انسانی به چه های همگن تقسیبیمارستانی را به گروه

 پاسخ مناسبی پیدا کرد.  بتوان و .... باشد؟صورت می

فرمایید، اما در بیمارستان ما، برای مثال مدیریت نیروی انسانی به عنوان یکی از ارکان آقای دکتر شما درست می مدیر تغییر:

فعالیت ها، استفاده بیشتر و کـاراتر  برای حفظ انسجام  توانیمما میپیدا نکرده است.  را آن طور که باید نقش خود مهم سازمان

 های عملیاتی کار کنیم.  بیشتر بر روی تفکیک حوزهاز منابع بیمارستانی و ایجاد وحدت فرماندهی در سطح بیمارستان 

 من این است که سازماندهی مجدد و اصلاح ساختار بیمارستان در قالـب دسـتور کـار یـک کمیتـه      عقیده: رئیس بیمارستان

هـای پیشـنهادی   با ادغـام مـدیریت   هرچند ممکن است .جانبه در این خصوص صورت پذیردتا بررسی همه قرار گیرد مشورتی 

هایی از این قبیل و ما در مسیر اجرا با چالش گرددمکانیسم نظارتی پییش بینی شده در ساختار سابق بر امور اجرائی مخدوش 

 مواجه باشیم.

به نکته بسیار مهمی اشاره کردید ما باید ذینفعان را در این فرآیند دخیل سازیم تا بـا حـداقل مقاومـت از جانـب      :مدیر تغییر

هـا در  از نظـرات و انتقـادات آن   تـر  به نوعی مشروعیت بخشی به تغییر جدید صورت پذیرد و از همه مهـم  ایشان روبرو شده و

واحـدهای   امید است که این مهم به بهترین شکل مطلوب صورت گیـرد و  مند شویم.جهت کمک به ایجاد ساختار مناسب بهره

 شـاهد  حذف گـردد و در واحـدهای عملیـاتی بتـوانیم     های زائد اداری  از ساختار تشکیلاتی بیمارستانغیر ضرور و بوروکراسی

 ی یاشیم.عملکرد بهتر
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 نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اولیه (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیذفرآیند حمایت طلبی اولیه از  در ارتباط با یبه صورت کل

 تیحما ندیفرا دینبا ،مسلط نشده است رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح یتا زمان 

و  یرگذاریتاث ،رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیاول یطلب

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب یریرپذیتاث

 ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ ریمد

 جادیرا مد نظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

  .را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب تیمیصم

  یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،هستند ای هپرمشغل یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

  .در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش هیاول

  مرحله انجام  نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه

 بهادامه بحث به پاسخ  ،شود یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود  یم

مطرح کند احتمال  یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیسوالات ذ

  .افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشانی طلب تیحما

  و  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

جلب برای شود با فشار  یسع دینبا . بنابرایندنباش یم یدیکل ذینغعان /نفعیذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند 

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی اقدام کرد رییتغ یبرا شانیموافقت ا

 برای غلبه بر مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

  بیمارستان به عنوان  معاون توسعه مدیریت و منابعرئیس بیمارستان یا در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد

 پیشران تغییر فعالیت کند. 
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 2فصل 

 

مطالعه و طراحي: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب فصل دوم: 

 طرح

 

 فهرست مطالب فصل:

  مباني نظری 

o مفهوم و تعريف ساختار سازماني 

o ابعاد ساختار سازماني 

o سازوکارهای هماهنگي 

o سازمان رسمي 

o نمودار سازماني 

o های هیأت امنايي بیمارستان 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلي 

o مرور تجربیات و شواهد خارجي 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ريزی 

 گام سوم: مشارکت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 مباني نظری( 1-2

 ساختار سازمانيمفهوم و تعريف  (1-1-2

ها برای استمرار و استقرار خود باید توجه بیشتر خود را به توسعه و تقویت ساختار سازمانی خود که از امروزه سازمان

ها و . ساختار سازمانی چهارچوبی از روابط حاکم بر مشاغل، سیستممعطوف سازندگیرد، طریق مدیریت عملکرد صورت می

کنند. در حقیقت این ساختار تبیین هایی است که برای دستیابی به اهداف سازمان تلاش میفرآیندهای عملیاتی، افراد و گروه

های ارتباط رسمی، تعیین دهی، کانالارشباشد که روابط گزکننده الگوهای روابط درونی سازمان، اختیار و ارتباطات می

 .(22)سازدمسئولیت و تفویض اختیار تصمیم گیری را روشن می

 مبنایبر  دهد.یم لیرا تشک یسازمان تیاست که فلسفه وجود فعال یعناصر سازمان نیاز روابط ب یبیساختار ترک

 یهماهنگ یرا برا ییها ساختارهاسازمان شوند.یو هماهنگ م ی، سازماندهبندیمیسازمان تقس یهاتیفعال ساختار سازمانی

داده شده  مایشن یدر نمودار سازمان یساختار سازمان .نمایندمی جادیو کنترل عملکرد اعضا ا یعوامل کار یهاتیفعال

 ندیها، فرا ستمیاز روابط در مورد مشاغل، س یچارچوب ی( ساختار سازمان1922) 4نترزبرگیمبر اساس نظر  .(23)شود می

 ییمجموعه روش ها یکنند. ساختار سازمانیش متلا مشخص به اهداف یابیدست یاست که برا یی، افراد و گروه هالیاتیعم

 کند. یها را هماهنگ مکرده و آن میشده تقس نییتع فیرا به وظا فهیاست که وظ

گذارد. ساختار  یم ریتأث یسازمان یندهایو بر تمام فرا ستین یهماهنگ سمیمکان کی(: ساختار 1991) 1هلد و آنتونی

ارتباط  یمجار . ساختار باعث می شودکند یاشاره م یسازمان ، قدرت و روابط و گزارش ده یروابط داخل یهابه مدل یسازمان

از امکانات ارائه شده  یکیرا اطلاعات  انی( کمک به جر198۶واضح شود. آمولد و فلدمن ) یریگ میو تصم تی، مسئولیرسم

 نیو حل تعارض ب طی، واکنش مناسب به محیریگ میتصم دیبا یساختار سازمان تعریف می کند. سازمان یتوسط ساختار برا

 .(23)کند لیواحدها را تسه

 

 

 

                                                           
4
  Minterzberg 

5
  Hold and Antony 
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  :را می توان به صورت زیر برشمرد ساختار سازمانیبرخی از مهمترین انواع 

 ( Functional organizational structure)ایوظیفهساختارسازمانی  .1

 (Product-Based Divisional Structure) ساختار بخش بندی مبتنی بر محصول .2

 (Market-Based Divisional Structure)ساختار بخش بندی مبتنی بر بازار .3

 (Geographical Divisional Structure) ساختار بخش بندی جغرافیایی .4

 (Process-Based Structure) ساختار مبتنی بر فرآیند .1

 (Matrix Structure) ساختار ماتریسی .۶

 (Circular Structure) ساختار مدور .2

 (Flat Structure) ساختار مسطح .8

 (Network Structure) ساختار شبکه ای .9

 ایوظیفه یساختارسازمان .1

 یشغل یسازمان است که براساس کارکردها ایوظیفهتار ساخ ،یسازمان یانواع ساختارها نیتر از متداول یکی  

 کیرا در  ها ابیکارآمد، همه بازار یسازمان سازمان با ساختار کیعنوان مثال،  به .کند یم یبند میمشترك، بخش ها را تقس

ساختار  .کند یم یبخش سوم گروه بند کیرا در  یمشتر انبیافراد پشت هیجداگانه و کل یفروشندگان را دربخش هیبخش، کل

پذیر  تواند به راحتی مقیاس صورت رشد سازمان می در نماید و تخصص بالایی را برای کارمندان امکان پذیر می ایوظیفه

به عمق حوزه خود بپردازند و دهد تا  ها این اجازه را میهای مشابه در یک بخش به آن باشد. قراردادن کارکنان با مهارت

 .بدانند که در چه شرایطی عملکرد بهتری دارند

 

 ایوظیفه یساختارسازماننمونه ای از  :1شکل 
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، امکان ایجاد اختلال بین عملکردهای مختلف است. به نحوی که در صورت داشتن ایوظیفهاز معایب ساختار 

توانند  مد عمل کند. همچنین موانع ایجاد شده بین ادارات میآتواند ناکار می ،محصولات مختلف و یا بازارهای هدف مختلف

 .ها وابسته است را محدود کند ها، به ویژه مواردی که برای موفقیت به سایر بخش دانش و ارتباط مردم با سایر بخش

 محصول بر مبتنی سازمانی ساختار  .2

 هر یعنی است شده تشکیل کوچکتر و چندگانه عملکردی ساختارهای ازبر اساس محصول  سازمانی تقسیم شده ساختار       

 یک به سازمان بخش هر حالت، این در. باشد داشته را خود فروش تیم خود، خاص بازاریابی تیم به عنوان مثال تواند می بخش

 .دارد اختصاص خاص محصول

 

 محصول بر مبتنی سازمانی ساختار از ای نمونه : 0 شکل

تواند به کوتاه شدن چرخه توسعه محصول کمک کند.  این نوع ساختار برای سازمان های چندمحصولی ایده آل است و می

پیاده سازی این ساختار  .های جدید سریع وارد بازار شوند دهد تا با عرضه همچنین این امر به مشاغل کوچک اجازه می

های  منابع مشابه مواجهه شود زیرا بخشکمبود چنین ممکن است سازمان با تواند مشکلاتی به همراه داشته باشد و هم می

 .کنند مختلف برای ارائه پیشنهادات جدید تلاش می
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 بازار بر مبتنی سازمانیساختار .3

یکی دیگر از انواع ساختار سازمانی است که در آن تقسیمات یک سازمان حول بازار، مبتنی بر بازار سازمانی ساختار  

  .گیرد صنایع و یا انواع مشتری صورت می

 

 بازار بر مبتنی سازمانیساختار : 6 شکل

هایی که دارای محصولات یا خدمات بی نظیر بـرای بخـش هـای خـاص      سازمانی مبتنی بر بازار برای سازمان ساختار

سـازمانی   بـود. ایـن سـاختار   بازار باشند، مناسب است و درصورت داشتن دانش پیشرفته در مورد آن بخش هـا، مـوثر خواهـد    

استقلال بیش ازحد هر تیم  .سازدبین بخش های مختلف آگاه می همچنین مخاطبان تجارت خود را دائما از تغییرات تقاضا در

هایی را انجام دهنـد کـه    ها ممکن است فعالیت تواند منجر به ناسازگاری سیستم شود. به همین دلیل، بخش مستقر در بازار می

 .اند ها را انجام دادهگر قبلا آنهای دی بخش
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  جغرافیایی سازمانی ساختار .1

دهند، که این بخش بندی بطور خاص شامل  سازمانی جغرافیایی تقسیمات خود را براساس جغرافیا انجام می ساختار        

 .شود ها میها، مناطق و مرزبندی آنسرزمین

 

 جغرافیایی سازمانی ساختار از ای نمونه : 1 شکل

هایی که باید در نزدیکی منابع تامین کننده و یا مشتری باشند )بعنوان مثال برای  ین نوع ساختار برای سازمانا

دهد و به  جای می های تجاری را در خود بسیاری از تخصص انواعتحویل ها یا پشتیبانی در محل( مناسب تر هستند. همچنین 

ها  غیر متمرکز شدن بخش .تری برای تصمیم گیری استفاده نماید از نقطه نظرهای متنوعدهد تا  هر بخش جغرافیایی اجازه می

ها  شود، اما باید توجه داشت که تقسیمات جغرافیایی اغلب موجب استقلال زیاد بخش گیری می موجب سهل شدن تصمیم

های  اریابی(، در واقع ریسک ایجاد کمپینهای بازاریابی متعدد )برای هر منطقه یک دپارتمان باز شود و به دلیل وجود بخش می

 .های دیگر افزایش می یابد رقابتی علیه بخش

 فرآیند بر مبتنی سازمانی ساختار .0

 ،"جذب مشتری" ،"تحقیق و توسعه"توجه به فرآیند های مختلف مانند ساختارهای سازمانی مبتنی بر فرآیند، با        

یک ساختار مبتنی بر فرآیند نه تنها فعالیت  برخلاف یک ساختار کاملا کاربردی،شوند. و غیره طراحی می" تکمیل سفارش"

برای درك کامل  .گیرددهند، بلکه نحوه تعامل این فعالیت های مختلف را با یکدیگر در نظر میهایی را که کارمندان انجام می

 . نمودار زیر باید از چپ به راست به آن نگاه کنید
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 فرآیند بر مبتنی سازمانی ساختارنمونه ای از  : 8شکل 

روند خرید مشتری تا زمانیکه تولیدکامل محصول صورت نگرفته است، نباید آغاز شود و تا زمانیکه مشتریان به دست 

سازمانی مبتنی بر فرآیند  ساختار .تواند شروع شودنیایند و برگه سفارشات محصول کامل نشود، روند اجرای سفارشات نمی

برای بهبود سرعت و کارایی یک تجارت ایده آل است و برای کسانی که در صنایع با سرعت در حال تغییر هستند مناسب 

تواند موانعی را یند میآدر این لیست، ساختار مبتنی بر فرمشابه ساختارهای دیگر موجود  .است، زیرا به راحتی سازگار است

ن امر منجر به ایجاد مشکل در برقراری ارتباط و واگذاری کار به تیم ها و کارمندان بین گروه های مختلف فرآیند ایجاد کند. ای

 .شوددیگر می

  ماتریسی سازمانی ساختار .6

بررسی قرار داده ایم، یک ساختار سازمانی ماتریسی از مدل سنتی و سلسله مراتبی  برخلاف ساختارهایی که تاکنون مورد       

کلیه کارمندان )که در صندوق های سبز نشان داده شده اند( دارای روابط گزارش دوگانه هستند. کند. در عوض، پیروی نمی

بطور معمول، یک خط گزارش عملکردی )با رنگ آبی نشان داده شده است( و همچنین یک خط گزارش گیری مبتنی بر 

روابط  کنید، خطوط ممتدریسی نگاه میمحصول )با رنگ زرد نشان شده است( وجود دارد. هنگامی که به نمودار ساختارمات

اندازه قوی  دهند در حالیکه خطوط نقطه دار نشان دهنده روابط ثانویه هستند یا به همانقوی و مستقیم گزارش را نشان می

 .مشخص است که گزارش عملکردی بر گزارش مبتنی بر محصول ارجحیت دارد نیستند. در مثال زیر
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 ماتریسی سازمانی ساختارنمونه ای از  : 9شکل 

)به  جذابیت اصلی ساختار ماتریسی این است که میتواند انعطاف پذیری و تصمیم گیری متعادل تری را فراهم کند

 ایجادداشتن یک پروژه واحد تحت نظارت بیش از یک خط مشاغل، فرصتی را برای این خطوط  دلیل وجود دو زنجیره فرمان(.

 است ممکن صورت این غیر در که کارهایی) کنند برقرار ارتباط راحتی یکدیگر به با و گذارند اشتراك به را تا منابع کند می

 سازمان ماتریسی است. هرچه لایه های بیشتری به وجود پیچیدگی اصلی ترین ضعف ساختار .(نباشند آن منظم انجام به قادر

تواند باعث سرخوردگی کارکنان در مورد درگمی درنهایت میبیاید، سردرگمی بیشتری برای کارمندان بوجود می آید. این سر

 .شودی تصمیم گیری را برعهده دارد و چه کسی مسئول اشتباه در تصمیم گیری ها است، میاینکه نهایتا چه کسی وظیفه

  مدور سازمانی ساختار .1

داشته باشد تفاوت چشمگیر باسایر ساختارهای سازمانی برجسته در این بخش  مدورسازمانی ساختار اگرچه ممکن است       

-ساختار مدور هنوز به سلسله مراتب متکی است، درحالیکه کارمندان سطح بالاتر حلقه های داخلی دایره را تشکیل میاما 

یا مدیران یک سازمان مدور در  دهند. گفته میشود رهبراندهند و کارمندان سطح پایین نیز حلقه های بیرونی را تشکیل می

 کنندمی ارسال فرمان زنجیره سمت به را خود های دستورالعمل و قراردارند سازمانشوند بلکه در مرکزیت راس امور دیده نمی

 .دهندمی گسترش بیرون به را خود انداز چشم و
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 مدور سازمانی ساختار از ای نمونه : 15 شکل

ساختار دایره ای به منظور ارتقاء ارتباطات و گردش اطلاعات بین بخش های مختلف از منظر ایدئولوژیک، یک 

داند در سازمان به کار می رود. در حالیکه یک ساختار سنتی بخش ها یا تقسیمات مختلف را مستقل یا نیمه مستقل می

ی، ساختار دایره ای میتواند گیج کننده از دیدگاه عمل .داندکه در ساختار دایره ای تمام تقسیمات را بخشی از کل میصورتی

تواند کارمندان را دچار به پایین، یک ساختار دایره ای می بر خلاف ساختارسنتی از بالا باشد، به خصوص برای کارمندان جدید.

 .سردرگمی کند که ندانند به چه کسانی باید گزارش دهند و چگونه قرار است در سازمان جای گیرند

  مسطح سازمانی ساختار .8

اگرچه یک ساختار سازمانی سنتی ممکن است بیشتر شبیه به یک هرم با ردیف های مختلف سرپرستان، مدیران و   

کند بنابراین همه کارکنان تنها چند قدم از رهبران فاصله مدیران میانی باشد، ساختار مسطح سطح مدیریت را محدود می

 .خاصی برای آن ایجاد نکنددارند. همچنین ممکن است همیشه شکل 
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 مسطح سازمانی ساختار از ای نمونه : 11 شکل

توانند در  شود که کارمندان مییکی از دقیق ترین ساختارها، ساختارسازمانی مسطح است. همچنین تصور می

دهد به کارمندان میمحیطی که فشارهای مربوطه به سلسله مراتبی کمتر است، موثرتر عمل کنند. این ساختار این احساس را 

اگر زمانی در یک پروژه ای  .که همه افراد مساوی هستند حتی مدیران و همه مانند اعضای یک تیم مشغول به کارهستند

مشکلی ایجاد شود یا همه ی اعضای تیم به توافق نرسند، حل مسئله بدون تصمیم گیری های اجرایی از سوی یک رهبر یا 

ساختار سازمانی کار پیچیده ای است، در صورت نیاز به تصویب یا این نوع از آنجا که طراحی  .مدیر، کار دشواری خواهد بود

توان تشخیص داد که کدام مدیر باید به کدام مدیر دیگر مراجعه کند. بنابراین اگر تصمیم تصمیم اجرایی برای کاری، نمی

داشته باشید که کارفرمایان بتوانند هنگام ورود به  دارید که یک سازمان مسطح داشته باشید، باید یک مسیری کاملا مشخص

 .این سناریو ها مراجعه کنند

 ای شبکه سازمانی ساختار  .9

کند یا اگر شرکت شما دارای مکان های مختلفی است، برای به هنگامی که یک شرکت با شرکتی دیگر همکاری می      

لی برای نشان دادن کارمندان یا شود. این روش عااغلب ایجاد میاشتراك گذاری منابع در توابع مختلف، ساختار شبکه ای 

کنند. به عنوان مثال، اگر یک کارمند برای یک پروژه است که برون سپاری فرآیندهای خارج از سایت چگونه کار می ذینفعان

تواند به اری شوند، میوبلاگ نویسی به یک توسعه دهنده وب احتیاج داشته باشد و توسعه دهندگان وب این شرکت برون سپ

شکل نمودار میتواند بسته به تعداد شرکت  .تواند تماس بگیرداین نوع نمودار نگاه کند و بداند با کدام دفتر یا کدام شخص می

کنید متفاوت باشد، که اگر این نمودار ساده و واضح ترسیم نشود، موجب سردرگمی های ها کار میها یا مکان هایی که با آن

کنید یا چندین محل کار دارید، اطمینان حاصل نمایید که در نمودار خواهد شد. به همین سبب اگر برون سپاری میزیادی 

بنابراین هر شخصی میتواند به راحتی از  ،محل قرارگیری هرنقش خاص و عملکرد های شغلی به خوبی نشان داده شده است

 .فرآیند های اصلی شرکت شما آگاه شود
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  سازماني اختارس ابعاد (2-1-2

 .رسمیت، تمرکز و پیچیدگی سه رکن ساختار سازمانی هستند   

طور مکتوب و  در سازمان رسمی، روابط سازمانی به. اشاره دارد سازمان به درجه استاندارد بودن کارها در رسمیترسمیت: 

طور رسمی توسط مدیر،  بعدی نیز بهشود و در صورت لزوم، تغییرات  دقیق و طبق نمودار سازمانی برای کارکنان، تشریح می

طور  شود و در صورت لزوم، به طور شفاهی برای کارکنان بیان می گردد؛ ولی در سازمان غیر رسمی، روابط سازمانی به ابلاغ می

 .یابند طبیعی تغییر می

شود یا وجود دارد.  میهای فرعی است که در درون یک سازمان انجام  مقصود از پیچیدگی، تعداد کارها یا سیستم پیچیدگی:

ها و فرهنگ  ها دارای تقسیم کار، عناوین شغلی، تقسیمات و واحدها، سطوح سلسله مراتبی، مهارتدر بعد پیچیدگی، سازمان

سازمانی هستند و درجه پیچیدگی ساختار سازمانی به وسیله معیارهایی مانند تفکیک افقی )تعداد واحدهای فردی سازمان(، 

ها و پرسنل از نظر جغرافیایی( و محیط  وح سلسله مراتبی(، پراکندگی جغرافیایی )پراکندگی فعالیتتفکیک عمودی )سط

 .)میزان پیچیدگی محیط( قابل سنجش است

گیری دارد. هنگامی که  شود، که قدرت تصمیم تمرکز در سلسله مراتب اختیارات، به آن سطح از اختیارات گفته می تمرکز:

تر  ها به سطوح پایین گیری نامند. هنگامی که تصمیم ی سازمانی گرفته شود، آن سازمان را متمرکز میهای بالا تصمیم در رده

 .گویند سازمان واگذار گردد، سازمان را غیر متمرکز می

 هماهنگي سازوکارهای (3-1-2

واحدهای اصلی تقسیم  بینهای داخلی، کارهای سازمان با طراحی واحدهای سازمانی و تعیین اداره ها و بخش

گردد؛ ولی موفقیت سازمان در تحقق   شود و امکان استاندارد کردن کارها و تخصصی کردن فعالیت کارکنان فراهم می  می

اهدافش، مستلزم هماهنگ ساختن فعالیتهای مذکور است. در واقع بدون هماهنگی، احتمال بروز تـأخیر و اتلاف وقت در انجام 

 یابد و ممکن است سازمان با عجز و ناکامی مواجه شود. ها افزایش می ها و برنامه پروژه فعالیت ها،

مشترك ترکیب  های تشکیل دهنده یک کل برای کسب هدفهماهنگی فراگردی است که طی آن، همه بخش

تن اجزای سازمان یابد که برای مرتبط ساخ  تحقق می شوند. هماهنگی با مجموعه ای از ساز و کارهای ساختاری و رفتاری می

شود که   طبق نظر فایول هماهنگی وقتی ایجاد می .(24)کنند روند و نیل به اهداف سازمانی را تسهیل می با یکدیگر به کار می

دارای وحدت جهت و هدف باشد تا از این  ناولا میان فعالیتها و بخش های مختلف توافق و سازگاری ایجاد شود و ثانیا سازما

http://www.asemankafinet.ir/cat/33/%D9%BE%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%87.aspx


25 
 

ایجاد هماهنگی ممکن است با  .(21)گرددشرایط موفقیت با حداقل هزینه تأمین  طریق انجام دادن کارها سهولت پیدا نموده و

 هدف نیل به یکی از مقاصد ذیل صورت پذیرد:

  :هاجاد هماهنگی برای مقابله با آنبینی مسائل و مشکلات آتی و ای پیشبازداشتن 

 :هاتشخیص وضعیت غیر عادی و تعیین نقایص سیستم و ایجاد هماهنگی برای رفع آن اصلاح کردن 

  :هاشناسایی مختصات نظم موجود و ایجاد هماهنگی برای حفظ آنتنظیم کردن 

  :هاهای موجود و ایجاد هماهنگی برای بهبود آن سیستم بررسی عملیات خردهبهبود دادن 

  :ها می تواند ایجاد گردد به شرح ذیل می باشداهنگی از طریق آنبرخی از راهکارهایی که هم

 گی از طریق سلسله مراتب فرماندهیهماهن 

 مانیهماهنگی از طریق استاندارد کردن فعالیت های ساز 

 ا یا کننده موقت؛ ب: واحده های هماهنگ کننده: الف: گروه هماهنگی از طریق واحدهای سازمانی هماهنگ

 کننده ثابت هماهنگهای  گروه

 (2۶)هماهنگی از طریق خودهماهنگی 

  (22)استفاده از فناوری برای ایجاد هماهنگی 

 شود: برای ایجاد هماهنگی معمولا از چهار ساز و کار استفاده می

در این روش، هماهنگی به صورت داوطلبانه، غیر رسمی و بدون  : اهنگی غیر رسمی برنامه ریزی نشدههم .1

 توان از این روش هماهنگی استفاده کرد: پذیرد؛ در موارد ذیل می ریزی تفضیلی انجام می هبرنام

 اف عملکرد خود و واحدش واقف باشد.هریک از کارکنان بر اهد الف(

 انجام وظیفه(، در نظر داشته باشد.ب( هریک از کارکنان، تصویر روشنی ار نیازهای خود) برای 

ج( هریک از کارکنان بتواند خود و عملکرد خود را با سازمان و اهداف سازمانی وفق دهد و سازمان به اندازه ای برای 

 ق اهداف سازمانی علاقه نشان دهند.اهمیت بیابد که آنان با اشتیاق به تحق کارکنان
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د( گروه های کاری سازمان، خود را به سازمان وابسته بدانند؛ به گونه ای که به کار در آن افتخار کنند و پیوند افراد 

 با سازمان تقویت شود.

داوطلبانه مقدور نباشد یا به دلیل بزرگی و پیچیدگی بیش  اگر استفاده از هماهنگی :ریزی شده . هماهنگی رسمی برنامه2

از حد سازمان کارایی استفاده ارتباطات غیررسمی، در حد مطلوب نباشد، برای هماهنگی از روش برنامه ریزی شده و رسمی 

 گردد.  های عملیاتی استاندارد و مقررات مدون، اقدام به هماهنگی می شود و با به کارگیری رویه  استفاده می

ها، همواره امکان دارد که افراد مختلف از یک خط مشی با توجه به تفاوت های فردی انسان :. هماهنگی به وسیله افراد3

های متفاوتی داشته باشند. درواقع هرکس تمایل دارد که خط مشی های موجود را با در نظر گرفتن منافع خود  واحد، برداشت

ساختن برداشت های ذهنی افاد، کاری دشوار است؛ از این رو دو راهکار برای حل این  تفسیر کند. به همین دلیل هماهنگ

 شود: مسئله ارائه می

 الف( استفاده از مسؤول مشترك

 ب( ایجاد واحد هماهنگ کننده

های کاری  پذیر است و از طریق تشکیل گروه نیز امکان ها ایجاد هماهنگی به وسیله گروه :ها . هماهنگی به وسیله گروه1

توان امور مورد نظر را هماهنگ ساخت. البته ایجاد هماهنگی به وسیله گروه   دائمی یا موقت و تشکیل جلسات گروهی نیز می

انی در مقایسه با بندی اعضای گروه در مورد نحوه اولویت بندی اهداف سازم کار کار آسانی نیست؛ زیرا توجه به امکان جناح

 اهداف فردی یا گروهی، احتمال دارد که نیل به توافق در گروه دشوار گردد.

 آید:  از طریق هماهنگی نتایج زیر بدست می

 کند.  هدف با حداقل هزینه تحقق پیدا می 

 شود.  ها در نظر گرفته میتأثیرات اولیه و ثانویه امور مانند امور فنی و تجاری بررسی و نتایج آن 

 کند.  مخارج با منابع مالی در دسترس مطابقت پیدا می 

 شود. تجهیزات با نیازها سازگار می 

 کند. خرید مواد اولیه با مقدار مصرف تناسب پیدا می 

 یابد. مقدار تولید و فروش با یکدیگر تناسب می 



27 
 

 گردد.  های متناسب یعنی نه زیاد بزرگ و نه زیاد کوچک می مؤسسه دارای اندازه 

  گیرد. و وسایل تولیدی در جای خود مورد استفاده قرار میابزار 

 یابد.  متفرعات تابع اصول است و ابزار کار با هدف تناسب می 

 رسمي سازمان  (۴-1-2

به عبارت دیگر، سازمان رسمی  به طور کلی سازمان رسمی به معنای ساخت هدف دار نقش ها در یک مؤسسه است.

در آن مقامات، مسئولیت ها، اختیارات و خطوط فرماندهی به وضوح استقرار یافته و تعریف شامل سلسله مراتب اداری است که 

ی ارتباطات، هماهنگی و تفویض اختیار معین تشکیل یافته  شده اند. سازمان رسمی نظامی است که از مشاغل مشخص با نحوه

ید و به گونه ای طراحی می شود که افراد در است. سازمان رسمی آگاهانه برای هدف های از پیش تعیین شده به وجود می آ

 هایشان را برای رسیدن به هدف ها هماهنگ کنند. درون سازمان بتوانند کوشش

سازمان رسمی باید قابلیت انعطاف داشته باشد و امکاناتی را برای بهره برداری از استعداد های خلاق و شناخت علایق و 

 تمایلات فردی فراهم آورد. اما کوشش های فردی در یک گروه باید به سوی هدف های گروهی و سازمانی سوق داده شود. 

 نمودارسازماني ( ۵-1-2

ب رسمی سازمان را منعکس می کند و می تواند به عنوان یک وسیله با ارزش مورد استفاده نمودار سازمانی، ترکی

قرار گیرد. نمودار سازمانی همچنین می تواند در نشان دادن اختیار و مسئولیت، فعالیت ها و کانال های ارتباطی موثر واقع 

در تشریح و توصیف و یا تعیین روابط سازمانی ما را  شود. به عبارت دیگر نمودار سازمانی یک مدل تصویری است که می تواند

 یاری دهد.

مزایای نمودار سازمانی این است که در تعیین روابط سازمانی مورد استفاده قرار می گیرد. بدون نمودار ممکن است 

ه تصویری از ساختار این طور تصور شود که سازمان فقط گروهی از فعالیت ها، قسمت ها یا واحد هاست. اما نمودار سازمانی ک

ها پی سازمان را منعکس می کند، در واقع وسیله ای است که از طریق آن می توان به کل سازمان، اجزای آن و روابط بین آن

 برد.

هاست. این  ها و مشاغل موجود در سازمان و ارتباط میان آن نمودار سازمانی یک نمودار سلسله مراتبی از جایگاه

کند، همچنین به صورت ساده ارتباط طولی  های شغلی موجود در سازمان را مشخص می سازمان و جایگاهنمودار سلسله مراتب 

 کند. های کاری و شغلی را مشخص می و عرضی میان جایگاه
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 امنايي هیأت های بیمارستان (۶-1-2

سلامت را به خود درصد منابع نظام  81های عمومی نزدیک به  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیمارستان

اند تبدیل  مطالعات نشان داده نمایند. ا تولید مینظام سلامت رهای  درصد خروجی 21دهند، در حالی که فقط  اختصاص می

بخشد و میزان پاسخگویی این  های دولتی به واحدهایی خودگردان، مدیریت و تخصیص منابع عمومی را بهبود می بیمارستان

دهد. بنابراین از طریق کاهش سازوکارهای کنترل مستقیم دولتی و همچنین انتقال تصمیم  ها را افزایش می بیمارستان

  شود. ها دست یابی به این هدف امکان پذیر می های روزمره از سطح دولت به سطح مدیران بیمارستان گیری

ز همان سال علاوه ا بودوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف  1388قانون بودجه سال  44بر اساس ماده 

های آموزشی، به ازاء هر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بیمارستان هیأت امنایی موجود، پس از ارزیابی بیمارستانهشت بر 

این  بهداشتی درمانی حداقل یک بیمارستان آموزشی را که حائز حداکثر امتیاز است، به صورت هیأت امنایی اداره نماید.

اعمال این تغییرات ساختاری با هدف  ی پنجم توسعه نیز مورد تاکید قرار گرفت. قانون برنامه 32ی  موضوع در بند )د( ماده

ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت و تعالی عملکرد خدمات بالینی، افزایش بهره وری و در نهایت افزایش رضایت مندی 

های مدیریت عملکرد کارکنان، بودجه ریزی  کارگیری استراتژی این برنامه با به می رفتآحاد جامعه برنامه ریزی گردید. انتظار 

عملیاتی، کاهش تصدی خدمات، مدیریت نگهداشت، استقرار نظام جامعه اطلاعات و ارتباطات بهداشتی و همچنین نظام 

 الگویی نوین از مدیریت ارائه نماید. ،جامعه مدیریت بیمارستان

  مرور متون( 2-2

 شواهد داخليمرور تجربیات و  (1-2-2

-( نشان داد سه مولفه ساختار سازمانی شامل رسمیت، عدم تمرکز و استراتژی1411نتایج مطالعه راهبر و همکاران )

 .(28)ها با استقرار مدیریت دانش در سازمان رابطه مثبت و معناداری دارند

ی قرن ی قرن دوم تا نیمهها در تمدن اسلامی )از نیمه( با بررسی ساختار و تشکیلات بیمارستان1399دشتی )

 کارآمد تشکیلاتی و منظم ساختاری اسلامی، تمدن در ها بیمارستانهشتم هجری قمری( به این نتیجه دست پیدا کرد که 

 زمان مرور  به اسلامی های بیمارستان تشکیلات و ساختار همچنین اند. بوده مختلفی درمانی های بخش دارای و داشته

 .(29)است شده تر یافته تکامل
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-بیمارستان های سازمانی در( در پژوهش خود به تعیین ارتباط بین ساختار و استراتژی139۶یوسفی و همکاران )

های این مطالعه نشان داد که میزان هر سه مولفه ساختار سازمانی شامل: رسمیت، های آموزشی درمانی شیراز پرداختند. یافته

هایی مدیران ارشد و آنان که های مورد بررسی در سطح بالایی قرار داشت. در چنین سازمانپیچیدگی و تمرکز در بیمارستان

بین استراتژی غالب و بعد پیچیدگی ساختار سازمانی در همچنین . گیری دارندحق تصمیمدر راس سازمان هستند، 

  .(22)های مورد مطالعه ارتباط معنی دار و معکوسی وجود داشتبیمارستان

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد ( در ارزیابی محیط داخلی بیمارستان1391نتایج مطالعه شعبانی کیا و همکاران )

عیت ضعیف، در بعد محیط داخلی بیمارستان های مورد مطالعه در بعد ارتباطات در وضبر مبنای مدل وایزبورد نشان داد 

ساختار سازمانی در وضعیت خنثی و در ابعاد هدف گذاری، هماهنگی، رهبری، پاداش، نگرش کارکنان به تغییر و کل در 

. بین ساختار سازمانی با نوع استخدام و بین هدف گذاری و هماهنگی با رسته شغلی رابطه معنادار قرار داردوضعیت قوت 

  .(14)هماهنگی و مکانیسم پاداش با وضعیت تأهل نیز رابطه معنادار آماری مشاهده شد آماری مشاهده شد. همچنین بین

( نشان داد که ادغام سیستم آموزش پزشکی با ستاد عالی در یک سازمان 1391نتایج تحقیق ابراهیم نیا و همکاران )

 .(31)بهداشتی درمانی باعث تمرکز تصمیم گیری های ستادی شده و مدیریت متمرکز منابع انسانی نیز ایجاد شده است

مشکلات ساختاری و های مدیریت بیمارستان پرداختند. ( در مطالعه خود به بررسی چالش1391براتی و همکاران )

ترین چالش پست مدیریت بیمارستان شناخته دانشگاهی از جمله عدم تناسب اختیار و مسئولیت در بیمارستان به عنوان مهم

 .(31)شد

بیمارستان ( در مطالعه خود به بررسی ابعاد مهم ساختاری و محتوایی در ساختار سازمانی 1394تورانی و همکاران )

باشد. ا رسمیت و پیچیدگی بالا به شکل مکانیکی مینشان داد ساختار موجود باین مطالعه نتایج خاتم زاهدان پرداختند. 

 .(32)ساختار فعلی دارای عدم تمرکز بود و تاکنون نتوانسته ساختار موجود را به شکل ارگانیک تبدیل نماید

های مدیریت بیمارستان در مطالعه خود بیان کرد که مشکلات ساختاری دانشگاه یکی از چالش( 1394میرزایی )

 .(33)باشدمی

توسعه  ( در مطالعه خود اشاره کردند که یکی از مهم ترین محدودیت های واحد1392آیین پرست و همکاران )

تحقیقات بالینی نداشتن جایگاه مشخص ساختاری در سیستم است و به دلیل آنکه این دفاتر هنوز تشکیلات ندارند از طرف 

رئیس بیمارستان به رسمیت شناخته نمی شود، همچنین نقض قانون وحدت مدیریت، مشکلات واحد در جذب و نگهداشت 

 .(34)لات ساختاری در این واحد به شمار می آیدنیروی انسانی و عدم تامین اعتبار مالی از مشک
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( ارتباط معنی داری را بین ساختار سازمانی با هوش سازمانی در 1392همکاران )های مطالعه جدیدی و یافته

این ارتباط در بعد پیچیدگی با هوش سازمانی معنی دار نشان داد.  تابعه دانشگاه علوم پزشکی اراك های آموزشیبیمارستان

 .(31)سازمانی ارتباط معنادار به دست آمد نبود، اما در دو بعد دیگر ساختار سازمانی )درجه رسمیت و تمرکز گرایی( با هوش

( نیز در بررسی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران بر اساس مدل وایزبورد، سه 1391و همکاران )صفارانی 

بعد رهبری، هدف گذاری و ساختار سازمانی را بررسی کردند و وضعیت بیمارستان ها را در این حوزه ها ضعیف ارزیابی 

 .(3۶)کردند

در برشماری نکات مثبت ادغام، با اشاره به این نکته که توسعه نیروی انسانی منجر به ( 1391مجدزاده و همکاران )

گذار و پژوهشگر که منجر به درك نیازهای جامعه و  و با تاکید ارتباط بیشتر سیاست پژوهش و تولید اسناد علمی شده است

. همچنین در تحقیق دیگری که (32)ندتاکید نموده ا حاصل از این گشته، نیز به دستاوردهای پژوهشی سلامتارتباط علم و 

نزدیکتر پژوهشگر و سیاستگذار،  همکاری در تحقیق را منجر به ارتباط، ( انجام شد1389نیز توسط مجد زاده و همکاران )

در جریان مطالعه، سیاستگذار العه، دسترسی به اطلاعات، درگیری انتخاب بهتر موضوع تا اجرا، ضمانت اجرایی نتایج مط

پذیرش نظر خبرگان توسط سیاستگذار، افزایش رضایتمندی پژوهشگران، آشنایی بیشتر پژوهشگر با محیط اجرایی، اطلاع پیدا 

 .(38)دانستندکردن سیاستگذار از عملکرد خود و تقویت مهارت پژوهشی سیاستگذار 

( افزایش پذیرش دانشجویان را در نتیجه تغییر ساختار، نظام آموزشی و ارائه خدمات 1389خجسته و همکاران )

وم پزشکی، ایجاد عرصه های سلامت در ایران می دانند و معتقدند که همین تغییر ساختار باعث افزایش تعداد دانشگاه های عل

ای آموزش و توزیع مناسب آن ها در سراسر کشور و در نهایت جهش کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی شده تر برگسترده

 . (39)است

( به ارتباط بیشتر پژوهشگران با نظام ارائه خدمات و ایجاد محیط تعاملی بین 1388و همکاران )مطالعه نجات 

 .(41)پژوهشگر و تصمیم گیرنده در نتیجه پیاده سازی ادغام اشاره دارد

در مطالعه خود بیان کردند که وجود رسمیت و پیچیدگی بالا در ساختار سازمان، مانع  (1382) عامری و محمدزاده

های بهتر انجام کار، تنوع در انجام امور، پذیری موجب ارائه شیوهشود، در صورتی که انعطافهای جدید میگیری ایدهشکل

گیری مانع شود. آنان همچنین نشان دادند تمرکز در اختیار تصمیمها و تجربیات و در نتیجه خلق و انتقال دانش میتبادل ایده

ین موارد مایه شود که اشود، در حالی که توزیع قدرت موجب خودجوشی، تجربه و آزادی بیان میهای خلاقانه میحلارائه راه

 .(41)شوندحیات خلق دانش محسوب می
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درصد از بیمارستان های مورد  81( در بررسی بیمارستان های آموزشی و درمانی شیراز، 1384وطن خواه و بهرامی )

 .(42)مطالعه را از نظر بعد ساختار سازمانی دارای ضعف گزارش نموده اند

و کاربردی در نتیجه اجرای ادغام آموزش  ( اذعان داشتند که پژوهش های میدانی1384عباسی مقدم و همکاران )

 .(43)پزشکی محقق شده است

های نشان می دهد که در حال حاضر ساختار سازمانی کلیه بیمارستان( 1381عرب و همکاران )پژوهش  هاییافته

ها و می گردد که تصمیم گیریدولتی ایران کاملاً متمرکز بوده و تمرکز بیش از حد ساختار سازمانی سبب  -عمومی

های های مدیریتی عموماً در خارج از بیمارستان اتخاذ گردد و تا مرحله اجرا تسری یابد. در زمینه تعیین شیوهسیاستگزاری

مدیریتی از شیوه های مدیریتی ابداع شده توسط پروفسور رنسیس لایکرت استفاده شده است و نتایج نشان می دهد که 

درصد و کمترین استفاده از شیوه مدیریت مشارکتی با  42/41خیرخواهانه با -ده از شیوه مدیریت استبدادیاستفابیشترین 

استثماری به -درصد و از شیوه مدیریت استبدادی 29/83درصد بوده است. از شیوه مدیریت مشورتی به میزان 1/8۶

 .(44)است شده استفاده درصد 1۶/82 میزان

( نیز درگیر شدن و مشارکت اعضای هیات علمی در حل مشکلات سلامت جامعه و مدیریت دانشگاه 1381مرندی )

ها ادامه ه های آموزشی و جامعه نگر شدن آنرا بیان داشته و معتقد بود همچنان ضروریست اصلاحات برای تغییر در برنام

  .(41)یابد

  مرور تجربیات و شواهد خارجي (2-2-2

( در بررسی بیمارستان های چین به این نتیجه دست پیدا کردند که بیمارستان های 2119همکاران )و  ۶کی زو

آموزشی باید چارچوب و ساختار سازمانی و تصمیم گیری خود را بهبود بخشند به طوری که در اجرای عملکردها به دولتی 

 .(4۶)بهترین نحو عمل نموده و به توسعه سازمانی مطلوب دست یابند

ها بر الگوی تعارض در ( در مطالعه خود به بررسی چگونگی تاثیر ساختار سازمانی بیمارستان2118) 8و پارك 2ایم

شیوه تصمیم »، «تقسیم کار»عوامل ساختار سازمانی از میان منابع انسانی و سپس ارائه راه حل برای رفع تعارض پرداختند. 

بر  تاثیری منفی بر الگوهای تعارض دارند.« مستندسازی وظایف»و « ها و حقوقتدوین مسئولیت»، «فرآیند نظرسنجی»، «گیری

                                                           
6 Yu Xie 

7   Im 

8   Park 
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مجدد شوند تا ساختار  یسازمانده دیبا هامارستانی، بیسازمان یها یریکاهش درگ یبراهای این مطالعه، اساس یافته

 .(42)حل تعارض انجام دهند یرا برا یزیداشته باشند و اقدامات متما یترکیارگان

( در مطالعه خود اشاره کردند زمانی که هماهنگی درون سازمانی مطلوبی در بیمارستان ها 2119و همکاران ) 9گیتل

-داشته و باعث کوتاه تر شدن آن میبرقرار باشد بر ابعاد عملکردی بیمارستان از جمله متوسط زمان اقامت بیمار تاثیر مثبتی 

 . (48)شود

11بوئلن
( فواید ادغام را پاسخگو نمودن آموزش پزشکی نسبت به نیازهای جامعه و ارائه نوآوری ها در طراحی 1999) 

 .(49)استو ارائه خدمات و پیش بینی تحولات آتی نظام ارائه خدمات دانسته 

معتقد است تنها اجرای کوریکولوم آموزش در عرصه و گذاشتن دانشجویان در جامعه برای  (1992) 11هنن

پاسخگویی آموزش پزشکی به نیازهای جامعه کافی نبوده بلکه برای ایفای این نقش یک استراتژی جامع آموزشی که شامل 

مشارکت پنجگانه سیاستگذاران، مجریان امور سلامت،  .(11)ارائه خدمات درمانی و نیز انجام تحقیقات باشد لازم است

صصین حوزه سلامت ، موسسات آموزشی و دانشکده های پزشکی در پاسخگویی اجتماعی و دستیابی به اهداف آموزش و متخ

 .(11)سلامت امری ضروری و اجتناب ناپذیر است

پذیری و هم ثبات گر هم انعطافها با استراتژی تحلیل( نشان داد که سازمان2119و همکاران ) 12نتایج پژوهش ژنگ

هایی، سطوح استاندارد شده بالا داشته و برای کارایی بیشتر وظایف به صورت کنند. بخشی از این چنین سازمانجستجو میرا 

 .(12)گیردها انجام مییکنواخت در آن

تواند اثربخشی را افزایش نشان داد بهبود مهارت های ارتباطاتی در سازمان می( 2112) 13ماتیس های مطالعهیافته

 (13)داده و مانع از تحمیل هزینه های اضافی گردد

 

                                                           
9
  Gittle 

10
  Boelen 

11
  Hennen 

12
   Zheng 

13
  Mathis 
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 و چارچوب طرح روش کار( 3-2

 روش کار (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شده است.       

 حدود  تخت مصوب، 1838 متر مربع، 182211این مرکز با زیر بنای  .بود مشهد محیط پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(

ماید و سالانه ن می فعالیت آموزشیدرمانی و  کزامر بزرگترینیکی از  عنوان به علمی هیات پزشک نفر 211 و پرسنل نفر 3211

دانشجوی پیراپزشکی پذیرش دارد.  321دانشجوی پزشکی و  142دستیار تخصصی و  412دستیار فوق تخصصی،  ۶2تعداد 

علاوه بر  مجتمع نیا هزار نفر بیمار مراجعه کننده به اورژانس می باشد. 18و حدود  بیمار بستری 1111نه پذیرای حدود ماها

و دانش  انیدانشجو تیتربو  میتعل مرکز کی و یپزشکآموزش  قاتیتحق گاهیپا کبه عنوان ی کنندهمراجعه  مارانیبدرمان 

 زیرویژگی های کلیدی مجتمع در جدول  .فعالیت داردی تخصصی و فوق تخصصی ها دورهی در پزشکی علوم ها رشتهپژوهان 

 آورده شده است.

 ویژگی های کلیدی مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( : 0جدول 

 های کلیدی مجتمعویژگی

 مترمربع 28111 مساحت بیمارستان

 مترمربع 19211 1 زیر بنا

 تخت 1838 تخت های مصوب

 تخت 11۶ تخت های ستاره دار

 تخت 119 تخت های اورژانس

 بخش 42 تعداد بخش ها

 اتاق  38 تعداد اتاق های عمل

 تخت CCU 42تختتعداد 

 تخت ICU 131تعداد تخت 

 نفردرسال 112۶2 تعداد ترخیص شدگان

 نفردرسال 212111 تعداد پذیرش اورژانس

 درصد 81 ضریب اشغال تختمتوسط 
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 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

  برنامه ریزیمطالعه، طراحی و  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 حمایت طلبی اولیهتحلیل ذینفعان و  ،مساله: شناسایی گام اول

-یدانشگاه تقاضا م یعلم ئتیه ینفر از اعضا کیاز  1393در سال  مارستانیب سیرئ :شناسایی مساله جرقه اول

 .دی ـاجرا نما )ع(امام رضا مارستانیبهبود آن را در ب یو راهکارها مارستانیب وری بهره تیوضع یکند پروژه را تحت عنوان بررس

 یو حت یاتیعمل یواحدها نیاز مسئول یاریشود بس یمتوجه م تهداش مارستانیبه ب تی کهمراجعا مربوطه در یعلم ئتیعضو ه

بـا مسـئول    یو حت ـ مشخصدر سلسله مراتب  ستیبا می قاعدتا که معمول یاز کارها یاریبس یبرا شانیمجموعه ا ریپرسنل ز

در  شـان یتا موضوع مربوطه را بـا ا  نندینش یمدت ها م مارستانیب سیو رئ ریانتظار مد سالندر  دیبلافصل خود حل و فصل نما

قـرار داده شـد و    مارسـتان یارشـد ب  رانیمـد  اریو در اخت دیمربوطه مستند گرد یعلم ئتیموضوع توسط عضو ه .بگذارند انیم

به عنـوان  آن موضوع سازماندهی مجدد بیمارستان بعد از  .عنوان کرد مارستانیب یآن را مربوط به مشکل در سازمان ده شهیر

لازم  یو راهکارهـا  ییمرتبط با موضوع شناسا یمقرر شد ابتدا ابعاد و چالش ها و نییتع مارستانیب سیاز سمت رئ تیاولو کی

 گردد. ییو اجرا نیآن تدو یبرا

جلسه بحث گروهی  دوابتدا در  شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

نفر شامل رئیس بیمارستان، معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، مدیر پرستاری  هفت متمرکز با حضور

بیمارستان و مسئول دفتر بهبود کیفیت و دو نفر عضو هیات علمی در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و اقتصاد 

 . چالش های پیرامون مساله مورد بررسی قرار گرفتسلامت 

دقیقه موضوع به بحث گذاشته  21به مدت  ابتدا جلسه برگزار شده برای شناسایی ابعاد مساله دواز  در جلسه اول

را روی یک کاغذ ثبت چالش های مرتبط با ساختار و سازماندهی فعالیت ها در بیمارستان شد و از هر فرد درخواست شد تا 

د و موارد همزمان در یک نشد موارد مد نظر خود را بگوی درخواستافراد از  سپس در ادامه همان جلسه و جلسه دیگرنماید. 

شامل تیم مدیریتی بیمارستان به  نشست متخصصاندر یک  بعدی در مرحله .فایل تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت
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گروهی  بیمارستان یافته های حاصل از جلسه بحث دو نفر از سوپروایزرهایو  دو نفر از مسئولین واحدهای اداریعلاوه 

 د. یمتمرکز بررسی گرد

 چالش های اساسی در حوزه ساختار بیمارستان و سازماندهی فعالیت ها به صورت زیر دسته بندی شد:ابعاد مساله: 

 وظایف 

o به روز نبودن شرح وظایف و مطابق نبودن با حدود انتظارات 

o  عدم وجود انسجام بین وظایف واحدهای عملیاتی به ویژه بین حوزه های پشتیبانی و عملیاتی 

o  وجود تعارض در وظایف برخی معاونت های بیمارستان 

o آموزشی و فعالیت های درمانی  فعالیت های و همپوشانی ها بین تداخلات 

o اتی عدم وجود نظارت موثر در خصوص تضمین تحقق وظایف در حوزه های عملی 

  سلسله مراتب 

o تب سازمانی تعریف شده از قبل در بیمارستان ااجرا نشدن سلسله مر 

o  عدم تناسب اختیارات با مسئولیت ها در سلسله مراتب بیمارستان 

o  وجود گریز از مرکز در بین واحدهای بیمارستان 

o  ارتباطات خارج از روال با مدیریت های ستادی دانشگاه 

o در ساختار تشکیلاتی  زائداداری  های بوروکراسی 

  سازو کارهای هماهنگی 

o  عملیاتی با یکدیگرواحدهای  بینعدم حس همکاری 

o  اشکال در کنترل های داخلی در حوزه مالی و فرآیند خرج 

o عدم مکانیزاسیون فرآیندهای تخصیص منابع در قالب سامانه ها 

o وکار همکاری با ستاد دانشگاه  عدم تعریف ساز 

o ها فرآیندهای ارزیابی در قالب سامانه عدم مکانیزاسیون 
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نتظارات به روز نبودن شرح وظایف و مطابق نبودن با حدود ا

عدم وجود انسجام بین وظایف واحدهای عملیاتی به ویژه بین 
حوزه های پشتیبانی و عملیاتی 

 وجود تعارض در وظایف برخی معاونت های بیمارستان

تداخلات و همپوشانی ها بین فعالیت های آموزشی و فعالیت های درمانی 

عدم وجود نظارت موثر در خصوص تضمین تحقق وظایف 
در حوزه های عملیاتی 

ز قبل در بیمارستان  اجرا نشدن سلسله مراتب سازمانی تعریف شده ا

 عدم تناسب اختیارات با مسئولیت ها در سلسله مراتب بیمارستان

وجود گریز از مرکز در بین واحدهای بیمارستان 

ز روال با  ارتباطات خارج ا
مدیریت های ستادی 

دانشگاه 

بوروکراسی های اداری زائد 

 در ساختار تشکیلاتی

عدم حس همکاری واحدهای عملیاتی با یکدیگر

اشکال در کنترل های داخلی در حوزه مالی و فرآیند خرج 

عدم مکانیزاسیون فرآیندهای تخصیص منابع در قالب سامانه ها

و کار  عدم تعریف ساز
همکاری با ستاد دانشگاه 

عدم مکانیزاسیون 
رزیابی  فرآیندهای ا
در قالب سامانه ها

 

 نمودار چالش های شناسایی شد سازماندهی و اصلاح در بیمارستان : 12شکل 

مختلف برنامه در  نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناسا و حمایت طلبی اولیه: کلیدی شناسایی ذینفعان

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )نشست متخصصان( همان جلسه

دقیقه روی منشا قدرت و منافع  31را یادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعاعضا درخواست شد برای هر ذینفع 

 11تا  1 نیب یا نمره  انهر ذینفعبه  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی 

 .باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب 11نمره  .دهند صیتخص

هر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مد، نشست متخصصان یاز اعضا کینمره توسط هر  صیبعد از تخص

نمره منافع و  لحاظبه  که آن دسته از ذینفعان زیدر مرحله آخر ن .شد یینمره قدرت و منافع شناسا نیانگیم نفعانیاز ذ کی

بر اساس  یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا .شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 1 یبالا ازیقدرت امت

 هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش ،در خصوص موضوع پروژه نفعانیاز ذ کیهر  رشیسطح پذ
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در خصوص پروژه در فصل یک ارائه  هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناسا)جزئیات اقدامات انجام شده برای  شدند.انتخاب 

 شده است(

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی

شرح وظایف و تقسیم کار بود و روش پژوهش عمده در این قسمت  تحلیل مرحله هدف اصلی در این مرحله اول:

در این مرحله، از کتاب شرح وظایف واحدهای سازمانی بیمارستان های بررسی متون و استفاده از نشست متخصصان بود. 

ر شده است، هیأت امنایی که توسط مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت منتش

های موتور جستجو و سایت 11های بین المللی و داخلی، با بهره گیری از با رجوع به سایتهمچنین  .کمک گرفته شد

خدمات های سازمان ،1۶، سازمان و مدیریت11ها، سازمان14بیمارستاناینترنتی با کلید واژه های اصلی که عبارت بود از 

 Webدر پایگاه های اینترنتی، 21های بیمارستان، هزینه19سلامت یزیبرنامه ر یهاسازمان، 18، مدیریت بیمارستان12مدیریت

,SID Emerald, Magiran,  Pubmed, Scopus, Wiley, Proquest, of Science ,Iranmedex WHO 

,website .علاوه بر این موارد سایت های بیمارستان های مطرح در سطح جهان از جمله بیمارستان  جستجو انجام گردید

جانز هاپکینز ایالات متحده، بیمارستان شاریته برلین در آلمان، بیمارستان دانشگاه زوریخ سوئیس، بیمارستان دانشگاهی 

اد تایلند و بیمارستان عمومی سنگاپور نیز مورد کارولیسنکا سوئد، بیمارستان دانشگاهی آرهوس دانمارك، بیمارستان بومرونگر

 بررسی قرار گرفت.  

حوزه وظایف سازمانی بیمارستان و انجام شد. یافته های این مرحله در  متون یافت شده به روش مرسومتحلیل محتوای 

متخصصان شامل  اعضای نشستدر مرحله بعد برای نهایی سازی در نشست متخصصان مورد بررسی قرار گرفت.  تقسیم کار 

، دو نفر از سوپروایزرهای بالینی و دو نفر از مسئولین واحدها بودند. مجموعا سه جلسه دو بیمارستان اعضای کمیته مدیریتی

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده شد. در ساعته برگزار شد. 

های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد رعایت احترام، به بیانات و دیدگاهجلسات تاکید شد با 

. در (14)شدندها هدایت میمورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخ

                                                           
14

 Hospital 
15

 Organizations 
16

 Organization and Administration 
17

 Management Service Organizations 
18

 Hospital Administration 
19

 Health Planning Organizations 
20

 Hospital Costs 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68021661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68021661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68017721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68017721
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استخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله اجماع، منجر به خصوص شرح وظایف این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در 

 گردید. مطابق با ساختار سازمانی شرح وظایف و تقسیم کارشناسایی 

بود و روش پژوهش عمده در این گام  مسئولیت و اختیارات ،عیین سلسله مراتب اداریت ی این مرحلههدف اصل :دوم مرحله

موتور  11های بین المللی و داخلی، با بهره گیری از با رجوع به سایتاستفاده از نشست متخصصان بود. نیز بررسی متون و 

نمودار سازمانی، سلسله مراتب در بیمارستان، حوزه های های اینترنتی با کلید واژه های اصلی که عبارت بود از جستجو و سایت

Web of Science, Pubmed, در پایگاه های اینترنتی 22، کارکنان اجرایی21مسئولین اجرایی ریاستعملیاتی در بیمارستان، 

,SID Emerald, Magiran,  Scopus, Wiley, Proquest, ,Iranmedex WHO website .جستجو انجام گردید 

لسله مراتب سازمانی در بیمارستان که در نشست متخصصان برای چینش واحدها مورد شاخص های لازم برای تعیین س

 استفاده قرار گرفت به شرح زیر بودند:

 ارتباط کاری و فعالیت ها 

  عدم وجود تضاد منافع 

  تضمین کنترل های داخلی 

  امکان نظارت موثر کارایی مقیاس و  

 خط ارتباطی روشن و ممتد از بالا تا پایین سازمان 

 های فوق فرآیند چینش واحدها در نشست متخصصان بر اساس مراحل زیر انجام شد: با لحاظ شاخص

و حوزه  تیفیدرمان، آموزش، بهبود ک ،یبانیپشت حوزه هایاز  یکیدر  مارستانیب یهابخشو واحدها  هیمرحله اول کلدر 

مورد بررسی قرار گرفت. شده  یزیجار یاز واحدها کیچهارگانه در خصوص هر  های شاخصدر مرحله دوم  .جاریزی شد استیر

 هینمودار اولچهارم  رسم شد. در مرحله  حاصل از مراحل قبل جیبر اساس نتا مارستانیب یسازمان هینمودار اولدر مرحله بعد 

چهار نفر از  ،در حوزه درمان یاتیعمل یواحدها نیمتمرکز با حضور پنج نفر از از مسئول یبحث گروه لسهج کیشده در  یطراح

مورد  مارستانیارشد ب رانیو دو نفر از از مد کینینفر از حوزه پاراکل کی ،ادارات یدو نفر از روسا ،یبانیپشت یواحدها نیمسئول

 ییمتخصصان جهت نها نشست کیمتمرکز در  یحاصل از جلسه بحث گروه یها افتهیدر مرحله پایانی  بررسی قرار گرفت.

مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای  تیم مدیریتیاعضای مورد بررسی قرار گرفت.  مارستانیب ینمودار سازمان یساز

، معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستانشامل رئیس بیمارستان،  مدیریتینشست متخصصان انتخاب شدند. اعضای کمیته 
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بیمارستان، مدیر خدمات پرستاری  فیت بیمارستان، رئیس امور مالیبیمارستان، مسئول دفتر بهبود کی معاون آموزش و سلامت

یات علمی ، یک نفر عضو هگاهمدیر تحول اداری دانشنفر دیگر شامل  ای غنای بیشتر جلسات مربوطه از دوبر .بودند بیمارستان

و در قالب  (NGT)از تکنیک گروه اسمی در این مرحله در جلسات دعوت شد.  بیمارستانیسازمانی و آشنا به اصلاحات ساختار 

قبل در جلسه ارائه شد سپس هرکدام از اعضای نشست خبرگان اولین  ه شد. در ابتدا نتایج حاصل از مرحلهجلسه استفاد 21

پیشنهاد که به ذهنش رسید را  بیان کرد مشروط بر اینکه راه حل ذکر شده تکراری نباشد. با بهره گیری از نظرات هریک از 

ر جلسه را بر عهده داشت و نقش دبی با سمت معاون توسعه مدیریت و منابع های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروهافراد ایده 

های گروه را بر روی یک صفحه مناسب که برای همه شرکت کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ پاسخ

گیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار های مطروحه را نداشتند. فرآیند تصمیمیک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

  .(11)ها طی شدگیری درباره ایدهرای ها وها، تصریح ایدهها، ثبت ایدهامل خلق ایدهمرحله ش

هماهنگی و همکاری های بین بخشی انجام شد. این سازوکارها در  هایتعریف ساز وکاراین مرحله با هدف  : سوم مرحله

 چهار حوزه به شرح زیر تعریف شد: 

 سازمانی برون و درون روابط تعریف و شناسایی:  

 درون ارتباطات شد. استفاده مستندات بررسی و مصاحبه ابزارهای از  سازمانی برون و درون روابط تعریف و شناسایی برای

 .(1۶)گیردمی شکل کارکنان فردی میان روابط یا سازمانی اهداف راستای در که ارتباطاتی مجموعه از است عبارت سازمانی

 وفـاداری و اتحاد ایجاد و هافعالیت کردن هماهنگ آن، هویـت در سازمان هایاستراتژی جذب منظور به سازمان داخلی ارتباطات

 شود. می شامل را بیمارستان از خارج نهادهای با مراودات و ارتباطات سازمانی برون ارتباطات .(12)رونـدمـی کـار بـه اعضـا در

 مدیریت توسعه معاون علمی، هیات اعضا از نفر دو درمانی، یها مراقبت متخصص نفر یک شامل قسمت این در کنندگان مشارکت

 بیمارستان انسانی منابع و سازمان توسعه مدیر مارستان،یب یپرستار ریمد ،مارستانیب سلامت و آموزش معاون بیمارستان، منابع و

 تجربه مطالعه، در آگاهانه و داوطلبانه شرکت برای تمایل شامل ورود معیارهای شدند. انتخاب هدفمند گیرینمونه از استفاده با که

 مدیریتی مسائل  با مرتبط های چالش و تجارب از غنی اطلاعات انتقال ارائه توان دارای و مدیریتی تجربه ماه شش حداقل

 شد. گرفته نظر در خروج معیار عنوان به مطالعه در شرکت برای رضایت و همکاری عدم و بود بیمارستان

محقق طی مصاحبه حضوری ضمن معرفی رسمی خود و تبیین اهداف و کسب رضایت شفاهی از مصاحبه شوندگان 

د و برای ضبط کلیه مصاحبه منتخب و زمان مناسب برای انجام مصاحبه با شرکت کننده برنامه ریزی و توافق لازم را انجام دا
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استفاده و پس از اخذ رضایت آگاهانه مبنی بر ضبط مصاحبه ها و حفظ گمنامی و رازداری اقدام به  23ها از دستگاه الکترونیکی

انجام مصاحبه ها با شرکت کنندگان می نمود، همچنین به مصاحبه شوندگان اطمینان داده شد گفته های آن ها سبب به 

ه ای برای آنان نشود. برای حفظ معیار گمنامی از اسامی مستعار استفاده و برای حفظ معیار رازداری از وجود آمدن مسئل

لطفا در خصوص "شوندگان یک سؤال باز کلی شامل  انتشار اطلاعات خصوصی مشارکت کنندگان جلوگیری شد. از مصاحبه

احبه با توجه به پاسخ های ارائه شده توسط شرکت پرسیده شد. مص "توضیح دهید؟ و برون سازمانی روابط درون سازمانی

کدام یک از واحدها بایستی با یکدیگر روابط درون "کننده ادامه یافت و بر اساس این پاسخ ها سؤالات عمیق تری مانند 

و هدایت پرسیده شد  "بیان کنید هماهنگی بین ادارات و واحدها وجود دارداگر چالشی در زمینه "و  "سازمانی داشته باشند؟

 11 – 31دقیقه و بین  21مصاحبه ها در راستای اهداف مطالعه نیز صورت پذیرفت. مدت زمان مصاحبه ها به طور متوسط 

 ادامه ها مصاحبه از جدید های داده آوردن بدست و اشباع به رسیدن تا ها داده آوری جمع و گیری دقیقه در نوسان بود. نمونه

 .(18)پیدا کرد 

با رویکرد  Lundman’s (19)و  Graneheimداده های جمع آوری شده با استفاده از روش تجزیه و تحلیل محتوای 

پیاده  2121نسخه  MAXQDAبه واژه در نرم افزار  استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در ابتدا، مصاحبه ها واژه

سازی و بررسی مکرر و دقیق مصاحبه تا ادراك کلی از مصاحبه ها ادامه یافت. در مرحله اول، بیانات توصیفی مصاحبه مشخص 

اده و مورد توافق محققان از طریق بحث و گفتگو قرار گرفت و در این مرحله چندین مرتبه مصاحبه های ضبط شده گوش د

شد. در مرحله دوم، دسته بندی و برچسب گذاری بوسیله گوش دادن متمرکز برای استخراج جملات و نظرات خوب انتخاب 

گردید. در مرحله سوم، تحلیل استقرایی از طریق خواندن و بازخوانی متفکرانه متن برای تلفیق گزاره ها انجام شد و آخرین 

حبه شوندگان و اهمیت شواهد از طریق سازماندهی جملات تلفیقی برای پرداختن مرحله، دستیابی به دیدگاه های دقیق مصا

جهت بررسی مستندات به بررسی نامه های اتوماسیون درون  به هدف مطالعه بود و در نهایت توافق برای اجماع صورت گرفت.

 سازمانی پرداخته شد. 

  چالش های نیازمند شامل  حوزه ایتعیین مسیر برای انجام تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های چند

 : تحلیل و تصمیم گیری

برای شناسایی چالش های تصمیم گری و تعیین مسیر برای انجام تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های چند حوزه ای 

برای تعیین مصادیق نیازمند تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های چند  بیمارستانحوزه ها، وظایف و فعالیت های کلی ابتدا 

شوراها یا کمیته ها برای انجام تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های چند  مورد بررسی قرار گرفت. و در مرحله بعد حوزه ای 
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یک موضوع مشخص مشخص گردید. در مواردی که کمیته مناسب برای تصمیم سازی یا تصمیم گیری در خصوص  حوزه ای

 وجود نداشت راهکار مناسب ارائه گردید. 

 افقی های هماهنگی انجام مسیر تعریف :  

 سازمانی، درون روابط تعریف شناسایی/ متخصصان، نشست اعضای توسط قبل مراحل نتایج بررسی ضمن سوم مرحله در

 و کمیته–ای حوزه چند های سازی تصمیم و ها گیری تصمیم انجام برای مسیر تعیین سازمانی، برون روابط تعریف شناسایی/

 کمیته اعضای مرحله این در متخصصان نشست اعضای  گرفت. قرار  بحث مورد افقی های هماهنگی انجام مسیر تعریف و هاشورا

 صاحب کارشناس نفر سه بیمارستان، بالینی سوپروایزرهای از نفر دو ، بیمارستان یهااداره روسای از نفر دو بیمارستان، مدیریتی

 های مراقبت کیفیت بهبود متخصص نفر یک و سازمانی ساختار طراحی باز حوزه در متخصص نفر یک اداری، تحول حوزه در نظر

 .گردید تصویب و تشریح بخشی بین های همکاری و هماهنگی وکار ساز مرحله این در بودند. درمانی

 مستندات کلیه مرحله این در که باشدمی دانشگاه امنای اتهی در سازمانی نمودار تصویب مراحل طی :مرحله چهارم

 در کارشناسی جلسات برگزاری از بعد شد. ارسال اداری تحول و سازمان توسعه مدیریت برای ابتدا بیمارستان مجدد سازماندهی

 در و برگزار کارشناسی جلسه چند نیز مرحله این در گردید. ارسال دانشگاه امنای هیات دبیرخانه برای مستندات مربوطه مدیریت

 کار دستور در جزئی تغییر چند با سازمانی نمودار شده طی فرآیند خصوص در بیمارستان توجیحات شدن شنیده از بعد نهایت

   شد. تصویب و گرفت قرار امنا هیات جلسه

  مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجراییگام سوم: 

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یلبدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت ط

 سه ناحیهافراد در  نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) دو هیدر ناح پروژه نفعانیذ

 (3)شکل.اخذ گردد ،(ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) ماتریس تحلیل ذینفعان

درخواست  شانیو از ا ارسال یرسمنامه مذکور به صورت  نفعانیذ هیکل یشده برا یطراحباز  ساختار ،اساس نیبر ا

 گرفتند یقرار مدو ماتریس  ناحیهکه در  آن دسته از ذینفعانبا  ،نیعلاوه بر ا .هفته نظرات خود را ارائه دهند کیشد به مدت 

 یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یبه صورت حضور یجلسات ،دپروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریتاثقدرت  و

یی در فصل سوم الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب)جزئیات اقدامات انجام شده برای  .دیکار جلب گرد یاجرا

 ارائه شده است(
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 بازخورد و پایدارسازی اجرا، ارزشیابی، گام چهارم: 

پس از در این مرحله ساختار سازمانی  .بود یدارسازیبازخورد و پا ،یابیارزش ،اجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

 ساختار بیمارستانمتن اصلاحات مورد انتظار در بعد از تفاهم کلی روی شد. گذاشته  اجرا  به برای ایجاد تغییربازآرایی و اصلاح، 

و تفکیک حوزه خدمات پرستاری و سایر  و معاونت درمان با یکدیگر معاونت آموزشعملکردی و ساختاری ادغام  در خصوص نحوه

 مورد نظر در مجتمع آموزشی، ات ساختاری و عملکردیابتدا تغییر ،در نشست های برگزار شده بین ذینفعان کلیدی اصلاحات

دانشگاه هیات رئیسه  دستورالعمل تهیه شده در ندیفرا یساز داریبه جهت پار ادامه، دپژوهشی و درمانی امام رضا)ع( اجرا شد. 

)جزئیات در همه بیمارستان های آموزشی و درمانی شد.  دانشگاه وارد فرایند اجرا ریاستمطرح و با ابلاغ  علوم پزشکی مشهد

 پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(ی دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشاقدامات انجام شده در خصوص 

 چارچوب طرح (2-3-2

نمودار سازمانی طراحی شده برای مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( در ادامه ارائه شده است. گزارش کامل شامل 

کلیات فعالیت های مرتبط با سازماندهی بیمارستان، شرح وظایف هر یک از واحدها و نهادهای ذکر شده در نمودار سازمانی، 

ک از واحدها و نهادها و سازوکارهای هماهنگی بیمارستان در پیوست این روابط درون سازمانی و برون سازمانی به تفکیک هر ی

 گزارش ارائه شده است. 
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نمودار سازمانی مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( : 13شکل
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 3فصل 
 

 شیوه های تعامل با محیط و ذينفعانحمايت طلبي برای اجرا: فصل سوم: 

 

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسايي ذينفعان هدف در مسیر اجرا و حمايت طلبي و تعامل با ايشان 

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا 
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 شناسايي ذينفعان هدف در مسیر اجرا و حمايت طلبي و تعامل با ايشان (1-3

مربوطه  نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییشناسافصل سوم مطالعه به         

که وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب یک طور که در فصلهمان .پردازد یم پروژهموثر  یاجرا یبرا

هستند که  ذینفعانیاز گروه اول آن دسته  نیز هستند. گرید مهم روهو گشامل د ،دارد شانیا تیحمانیاز به عدم وجود پروژه  ای

 ینفعانذیتوضیح داده شد همانطور که گروه  نیا .باشندیم یی در خصوص پروژه مربوطهمنافع بالا یدارا ،رغم قدرت کم یعل

در  شتریباعث مشارکت ب شانیپروژه مطلع باشند و اطلاع ااجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م سه هستند که در منطقه

 .اجرا خواهد شد ندیفرا

در هستند و  ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا نفعانیذ نیا .ده انقرار گرفت دو هستند که در منطقه یافراد نفعانیذ گریگروه د 

 یاجرا یبرا ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیع

  .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماموثر کار 

مورد توجه قرار  هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذبه عنوان  ،یک در منطقه ذینفعان 

 شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیگرفتند و در ا

  ی پروژه می بایست مد نظر قرار گیرند به صورت زیر می باشد.اجرا یبرا یطلب تیحمابه صورت خلاصه ذینفعانی که برای 

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 2قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 3قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیمتناسب با نوع ذ ستیبا یاساس م نیبر ا

. در پروژه حاضر انجام مکاتبه رسمی با هدف اطلاع رسانی قبل از اجرا و اخذ نظرات ایشان به عمل آورد شانیاز ا یطلب

مهمترین روش برای ذینفعان قرار گرفته در منطقه سوم ماتریس قدرت منافع بود. برای ذینفعان قرار گرفته در منطقه دو نیز 

اجرا و پیش بینی چالش های احتمالی با ذینفعان  از جلسات حضوری به عنوان مهمترین اقدام استفاده شد. بحث روی روش

ادامه به صورت  دربهت اجرای پروژه در خصوص ذینفعان کلیدی بود. کلیدی نیز مهمترین روش برای جلب حمایت طلبی 

گرفته ه بهر ییاجرا از چه روش ها یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یکل

 .استشده 
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( پروژه 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  : 6جدول 

 سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان
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        به اشتراك گذاری اطلاعات

        آموزش ذینفع

               مکاتبات با ذینفعان

               گزارش کارهای انجام شده

        داخلیگزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و 

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

        ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

        جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی
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        ایهای پرسشنامهنظرسنجی

        های کانونگروه

        ارزیابی محیط کار

               کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        های دائمیتربیون
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               گردهمایی ذینفعان چندگانه
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         جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت
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        مشترك انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ذینفع
  

   
  

 

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای 

 ذینفع 
  

   
  

 

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 



47 
 

 پروژه  (3ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی  : 1جدول 
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گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و 
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        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها
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 انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

 مشترك 
     

 
 

توسعه ای  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 عفو ماندگار برای ذین
     

 
 

عنوان یک کار نواورانه و انجام پروژه به 

 عفمبتکرانه برای ذین
     

 
 

انجام پروژه به در قالب یک پیمان با 

 ذینفع
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در قالب جلسـات چنـد    سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان اجرای پروژه نفعان هدف در مسیرذی تعامل و حمایت طلبی با 

   مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:  که در ادامه نمونه ای از صورت گرفت نفره

 .موضوع نمودار سازمانی و استقرار کامل آن در بیمارستان منجر به ایجاد نظم در بیمارسـتان خواهـد شـد    :رئیس بیمارستان

در طول زمان همه از این  مممکن است در ابتدا برای برخی حوزه ها و واحدها نارضایتی هایی ایجاد شود که بنده مطمئن هست

م تا بیشتر صحبت هـای شـما   یاینجا هست ام .نظم جدید و تعیین تکلیف روابط در سلسله مراتب بیمارستان منتفع خواهند شد

معاونین به ویژه معاون محترم توسعه مدیریت و منابع بیمارستان که این کار را پشتیبانی و هـدایت کردنـد    همراه م ویرو بشنو

 .شما پاسخ بدیمبه سوالات 

اول اینکه ایجاد نظم چیزی نیسـت کـه کسـی بـا آن مخـالف        .سلام ضمن تشکر از زحمات شما :مسئول واحد کارپردازی 

به ایـن معنـی کـه اگـر      ؟تدارکات این است که آیا برای هر کاری ما باید سلسله مراتب را طی کنیم در حوزهباشد اما نگرانی ما 

نگرانـی   ؟کیفیت مورد ارزیابی قرار دهیم حتماً باید در این سلسله مراتب تعریف شده حرکت کنـیم کالایی را بخواهیم به لحاظ 

 گردد. ها بخش های درخواست و نیازها رفع ما این است که این مسئله باعث کندی فرایند و ایجاد نارضایتی در

ن سلسله مراتبـی  همی قالب در رسمی تعاملات داریم. تعامل واقع در نوع ما دو :و منابع بیمارستان مدیریت توسعه معاون 

اما تعاملات عمده بیمارستان تعاملات است که به اصـطلاح بـه صـورت     .شود که در نمودار سازمانی هم مشخص است انجام می

دهد که بخـش هـا    این کد نشان می .تعریف شده است 21این تعاملات با کد  .شود موازی و افقی در سطح بیمارستان انجام می

جلسـه بگیرنـد و    و گونه می توانند به صورت افقی و خارج از سلسله مراتب رسمی بیمارستان با یکدیگر تعامل داشته باشـند چ

و همـاهنگی  و عمده کارهـا  بیمارستان را نشان می دهد  روابط رسمی این نمودار لذا .نتایج حاصل از جلسات شان را اجرا کنند

 .انجام می شودیف شده تعر ساز و کارهای هماهنگیها در قالب 

به نظر نمودار سازمانی طراحی شده مقداری باعث تضعیف مدیریت پرسـتاری و حـوزه    :یک نفر از سوپروایزران در گردش 

انتظار داشتیم که مدیریت پرستاری به صورت مستقیم زیرمجموعه رئیس بیمارسـتان باشـد    . ماپرستاری بیمارستان شده است

 .اما طبق نموداری که در اینجا رسم شده است این مدیریت زیرمجموعه معاونت آموزش و سلامت بیمارستان تعریف شده است

 .می خواستم در این خصوص توضیحاتی بشنوم که چرا این اتفاق نیفتاده است

-ببینید وقتی در مورد سـاختار  .من هم عرض سلام و خسته نباشید دارم خدمت شما :ون آموزش و سلامت بیمارستانمعا 

بندی و سازماندهی بیمارستان صحبت می کنیم قاعدتاً یکی از کارهایی که بایـد انجـام شـود حـوزه بنـدی فعالیتهـا در سـطح        
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های آموزشـی بـا    بط بودن فعالیتمرتپژوهش هم مطرح است همین صحبت شما در خصوص حوزه آموزش و  .بیمارستان است

این تجمیـع   گردد. میعدرمانی و مراقبتی باعث شد که این تصمیم گرفته شود که همه اینها به صورت واحد در یک معاونت تج

بهتر بـه بیمـاران    ها و حوزه ها ایجاد شود و در نهایت منجر به ارائه خدماتواحدباعث می شود که هم افزایی بیشتری بین این 

البته همانطور که معاون محترم توسعه مدیریت و منـابع بیمارسـتان توضـیح دادنـد سـاز و کارهـای همـاهنگی زیـادی          .گردد

عـلاوه بـر ایـن افـزایش تعـداد       .کند بینی شده است که این محدودیت را برای حوزه مدیریت پرستاری بیمارستان رفع می پیش

م مدیریتی بیمارستان نکته مهم دیگری است که باعث تقویـت جایگـاه ایـن حـوزه در نهادهـای      نفرات مدیریت پرستاری در تی

 .تصمیم سازی و تصمیم گیری در سطح بیمارستان شده است

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهبا در ارتباط  یبه صورت کل

 و بر  مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید

 اساس این شناسایی طرح حمایت طلبی برای اجرا را آماده کند. 

  در پروژه سازماندهی مجدد بیمارستان قبل از اجرا آن دسته از واحدهایی که در حال حاضر در سطح بالاتری قرار

دارند و بعد از اجرای پروژه در سطح پایین تری قرار خواهند گرفت باید به صورت دقیق شناسایی شوند. مسئولین 

و غیر مستقیم زیادی را در مسیر اجرای پروژه ایجاد این واحدها به صورت بالقوه می توانند مقاومت های مستقیم 

 کنند. 

  چه کسی برای حمایت طلبی جهت  3و  2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

 اشد. اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه ب

 رسانی( با های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.

 تواند منجر به توسط مدیر تغییر می و توجه به تامین منافع ذینفعان های انجام پروژهشفافیت اهداف و برنامه

 در نزد ذینفعان شود. پروژهمشروعیت بخشی 

 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها غیرممکن خواهد بود.شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

  مسیر اجرای پروژه بسیار موثر  در جلب حمایت ایشان در به معاونین و مدیرانموثر و مثبت در ابتدا ارائه بازخورد

 باشد. می
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 1فصل 
 

 اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازیفصل چهارم: 
 

 

 فهرست مطالب فصل:

 روش اجرا 

o بیمارستان ساختار ابلاغ 

o شده طراحي باز ساختار با متناسب افراد برای ابلاغ تنظیم 

o اجرا حین توجیهي جلسات برگزاری 

o هماهنگي نظامات استقرار 

o ثابت  و سازماندهي و اولیه پايلوت نتايج بررسي پايلوت، صورت به تشکیلاتي ساختار اجرای 

 شده طراحي باز ساختار سازی

 چالش ها و راهکارهای اجرايي در مسیر اجرای پروژه 

 روش های بازخورد  به ذينفعان 

 از تحلیل ساختار مزايا و  يافته های حاصل ،ويژگي ها 
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 روش اجرا (1-۴

در مسیر اجرا  سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستاندر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

 چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد:

 بیمارستان ساختار ابلاغ 

 شده طراحی باز ساختار با متناسب افراد برای ابلاغ تنظیم 

 هماهنگی نظامات استقرار 

 باز ساختار سازی ثابت  و سازماندهی و اولیه پایلوت نتایج بررسی پایلوت، صورت به تشکیلاتی ساختار اجرای 

 شده طراحی

 ابلاغ ساختار بیمارستان (1-1-۴

شرح وظایف واحدها و حوزه های مختلف بیمارستان و سازوکارهای هماهنگی نمودار سازمانی بیمارستان به همراه             

مواردی که در این ابلاغ رسمی آورده شده در سه  واحد طی یک نامه رسمی با امضای رئیس مجتمع جهت اجرا ابلاغ شد.

 :دسته کلی به شرح ذیل بود

 شامل نمودار کلی سازمان  مارستانیمجدد ب یسازمانده اتیکل 

 سازمان ییف واحدهاشرح وظا 

 یهماهنگ یزوکارهاسا 

 متناسب با ساختار باز طراحي شده ابلاغ برای افراد  تنظیم (2-1-۴

سازمانی جدید بیمارستان به همراه وظایف واحد مربوطه با نمودار منطبق م ابلاغ های قبلی مجدد در این مرحله تما            

 تنظیم و ابلاغ گردید. 

 حین اجرا جلسات توجیهيبرگزاری  (3-1-۴

در این جلسات ابتدا هدف ها و مسئولین واحدها برگزار شد. مدیران، معاونین، روسای ادارهحضور جلسات توجیهی با            

در اختیار تدوین شده از تغییر و ارتقا ساختار سازمانی در بیمارستان به صورت مبسوط تشریح گردید. سپس شرح وظایف 

 مختلف سطوح در بیمارستان مدیران یهکل هماهنگی و همکاری لزوم کننده قرار گرفت. در جلسات مذکور براعضای شرکت 
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 زیر پرسنل به جلسه در شده مطرح مطالب انتقال ضرورت بر  بیمارستان عالی مدیران جلسات این در است گفتنی  شد. اشاره

 به شرح ذیل بود:حین اجرا فرمت نمونه جلسات توجیهی  .کردند تاکید مجموعه

 دقیقه( 11) و کلیات مقدمه 

  قه(دقی 21) (بیمارستانیا معاون توسعه ریاست )توضیحات هدایت کننده اصلی 

 دقیقه( 21) هاو پاسخ به آن های مشارکت کنندگانپرسش 

  دقیقه( 11جلسه ) بندی و اختتامجمع 

برخی از این جلسات به همراه مشخصات مهم جلسه در علاوه بر این جلسات توجیهی رسمی جلسات دیگری نیز برگزار شد که 

 :جدول زیر خلاصه شده است

 ها، واحدها و سوپروایزرهای بالینی مجتمع و روش آموزشی بنا نهاده شده بر شرح وظایفچکیده شرح وظایف اداره : 8 جدول

 تایید کننده روش آموزشی مختصری از شرح وظایف نام اداره / واحد

ریزی، اداره برنامه

ارزیابی و بهبود 

 کیفیت

برنامه   حوزهو اقدامات لازم در  ها برنامهبرنامه ریزی، پیش بینی و تدوین 

 ریزی، ارزیابی عملکرد و بهبود کیفیت و سنجش رضایت ذینفعان

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

ریاست 

 بیمارستان

 اداره منابع انسانی
برنامه   حوزهو اقدامات لازم در  ها برنامهبرنامه ریزی پیش بینی و تدوین 

کارکنان، اموراداری   توسعهریزی و نگهداشت نیروی انسانی، آموزش و 

 کارکنان، بهداشت حرفه ای و طب کار و دبیرخانه و بایگانی

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت توسعه 

مدیریت و 

 منابع

 اداره مدیریت درآمد

عه درآمد و بیمه گری توسطراحی توسعه استقرار و بروز آوری سیستم 

 بیمارستان

جمع آوری، مطالعه، طبقه بندی و نگهداری کلیه قوانین و مقررات، 

و بخشنامه های مرتبط با تعرفه خدمات  ها نامه، آیین ها دستورالعمل

 ی بیمه گر و... ها سازمان وتعرفه kبیمارستانی ضریب 

انجام کلیه اقدامات لازم به منظور کسب اطلاع از آخرین وضعیت 

 ی مذکورها تعرفه

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت توسعه 

مدیریت و 

 منابع

اداره بودجه و 

 تخصیص منابع

و بروز آوری نظام بودجه ریزی و بودجه بندی و  استقرار ،توسعه طراحی،

، ها مدلکنترل بودجه بیمارستان به روش بودجه ریزی عملیاتی مبتنی بر 

و رویکردهای روز و پذیرفته شده در کشور و در  ها کیتکناستانداردها، 

 ها مارستانیبسطح بین المللی مرتبط با 

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت توسعه 

مدیریت و 

 ابعمن

-اداره مدیریت و فن

آوری اطلاعات 

 سلامت

  حوزهو اقدامات لازم در  ها برنامهبرنامه ریزی، پیش بینی و تدوین 

 پذیرش و مدارك پزشکی، آمار و اطلاعات بیمارستانی و فناوری اطلاعات

در حد امکان( ) سازیبررسی چگونگی مطالعه، ارزیابی، اظهار نظر و پیاده 

دنیا در زمینه فناوری سخت افزاری، نرم افزاری، شبکه و ی روز ها شرفتیپ

 متدولوژی اطلاعاتی

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت توسعه 

مدیریت و 

 منابع
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 تایید کننده روش آموزشی مختصری از شرح وظایف نام اداره / واحد

 اداره خدمات عمومی

  حوزهو اقدامات لازم در  ها برنامهبرنامه ریزی،پیش بینی و تدوین 

 ژری، مخابرات و خیاط خانه ی نقلیه، فضای سبز، لنواحدها

 ی داخلی نیروهای خدماتیها کنترلتهیه و تنظیم برنامه کاری و 

 ها بخشهمکاری در نیازسنجی نیروهای خدمات در 

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت توسعه 

مدیریت و 

 منابع

اداره خدمات 

آموزشی و تکنولوژی 

 آموزشی

، آیین ها دستورالعملطراحی، توسعه، استقرار و بروز آوری مجموعه 

ی مورد نیاز به منظور ارائه ها فرمتو  ها فرم، ابزارها ، قوانین، ضوابط،ها نامه

 خدمات آموزشی و سمعی بصری در بیمارستان

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت 

آموزش و 

 سلامت

دفتر توسعه آموزش 

 بالینی

 وزشی اعضای هیات علمی و فراگیرانتعیین نیازهای آم

ازی اعضای هیات علمی و توانمندسهای آموزشی برای برگزاری دوره

 فراگیران

 های آموزشی در فراگیران مهارتء ارزیابی و ارتقا

 مجتمع در مجازی های آموزش و الکترونیک توسعه آموزش

 پایش و اجرا با مرتبط های حوزه در آموزشی اعتباربخشی اجرای

    آموزشی سیستم عملکرد ارزشیابی و فرآیندها

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت 

آموزش و 

 سلامت

مرکز نظارت بر 

 درمان

های پزشکی به صورت تصادفی یا هدفمند از نظر بررسی پرونده

 اندیکاسیون و...

 گرفته صورت های بررسی اساس بر پزشکان به لازم های توصیه ارائه

 بیمارستان پزشکی تجهیزات و دارو درمان، اقتصاد کمیته به پیشنهاد ارائه

 درمانی گرنت تعدیل خصوص در

 و درمانی های گایدلاین ایجاد خصوص در آموزشی های گروه با همکاری

 آن اجرای بر نظارت

 واجرای پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت هایدستورالعمل کسب

 بیمارستان در آن

جلسات 

 آموزشی

 )گروهی(

معاونت 

آموزش و 

 سلامت

سوپروایزرهای 

 بالینی

همکاری با مدیر پرستاری در جهت تنظیم و تدوین اهداف و خط 

 ی واحدهای زیر مجموعهها یمش

 نیتأم) ها تیفورو ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز  نیتأم

 نیروی انسانی، تجهیزاتی، امکانات و ...(

 نظارت و کنترل برنامه پرسنلی بخش های ذیربط و کنترل کارکرد نیروها

کنترل بر وضعیت ثبت و اصلاح و ارتقاء فرایندهای بخش های نظارت و 

 تحت پوشش با هماهنگی سرپرستار

 نظارت بر نحوه اجرای استانداردهای اعتبار بخشی

جلسات 

آموزشی 

)گروهی، 

1اموزش 
OJT) 

مدیریت 

خدمات 

 پرستاری

 

 

 

 

                                                           
1
 On the job training 
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 استقرار نظامات هماهنگي  (۴-1-۴

 بیمارستان در قالب روش ها و دستورالعمل زیر انجام شد.سازوکارهای هماهنگی در سازماندهی مجدد 

 تعریف روابط درون بیمارستانی و برون بیمارستانی :الف

سازمانی می تواند در جهات مختلفی حرکت کند و در طبیعت خود رسمی یا غیر رسمی و برون ارتباطات درون 

 . باشد

گفته می شود که باعث ایجاد درك و بیمارستان در واحد ارتباط درون سازمانی به تبادل اطلاعات بین دو یا بیشتر از دو 

  می شود.در خصوص یک موضوع احساس مشترك 

رو به  ارتباط شامل ارتباط عمودیارتباطات درون سازمانی می تواند به صورت ارتباطات عمودی و افقی تعریف شود. 

و ارتباط رو به بالا است. هدف ارتباطات رو به پایین، هدایت، آموزش، درخواست اطلاعات، ابلاغ دستورات مقام مافوق به پایین 

باشد. هدف اصلی ارتباطات رو به بالا این است که اطلاعاتی درباره سطوح پایین تر سازمان به مقامات بالاتر  زیردستان می

 می اتفاق زمانی ارتباط افقی حات و یا درخواست های مختلف است.پیشنهاد، ادای توضی سازمان برساند که شامل ارائه گزارش،

این نوع ارتباطات نشان می ا برخی واحدها ارتباط کاری دارد. که یک واحد در عرض سازمان و به صورت تعریف شده ب افتد

 برای انجام کارهای خود بر یکدیگر تکیه می کنند.دهد که واحدهای بیمارستان 

معمولا شبکه ارتباطی افقی دارای الگویی از جریان کارها در یک سازمان است که بین اعضای یک گروه، این گروه و 

شود. هدف ارتباطات افقی ایجاد هماهنگی و حل مسائل از طریق کانال  گروههای دیگر و بین اعضای دوایر مختلف برقرار می

 مستقیم در سازمان است.

                                  

             

                           

                         

                

                 

 

 ارتباطات درون سازمانی:  11شکل 
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 کی تیتقو یبرا یسازمان خارج است. ارتباطات برون یایدر مورد نحوه ارتباط سازمان با دن یسازمان ارتباطات برون

هر واحد باتوجه به نوع فعالیت  .دارد تیاهمحوزه های خارج بیمارستانی با  یحفظ روابط قو نیو همچن فعالیت های واحد

 ممکن است دارای ارتباطات برون سازمانی به صورت رسمی یا غیر رسمی باشد. 

 توسعه هماهنگی های افقی :ب

در بیمارستان انجام شد. این سازوکار به صورت رسمی ابلاغ شد.  21توسعه هماهنگی های افقی از طریق ابلاغ کد 

همدلی بین حوزه های مختلفی در سطح مجتمع، چابک سازی و تسهیل فرآیندهای ایجاد  21هدف اصلی از ابلاغ کد 

بدون طی سلسله مراتب سازمانی البته با حفظ  توسعه گفتگو، همکاری ها و هماهنگی های افقی بیمارستان از طریق

جهت گیری های اصلی تیم مدیریت و رهبری مجتمع می باشد. موضوعات دارای بار مالی صرفا بعد از تایید مقام مجاز اجرایی 

 مجتمع قابل اجرا خواهد بود.

می تواند  21به صورت فراگیر در تمامی سطوح مدیریتی و حتی پرسنلی بیمارستان قابلیت اجرایی دارد. کد  21کد 

بین روسای بخش ها با یکدیگر، بین سرپرستاران، مسئولین واحدها با یکدیگر، بین مسئولین صف با یکدیگر و یا به صورت 

بخش  کیکه  یزمانز یک حوزه متفاوت صورت پذیرد. به عنوان مثال ضربدری بین یک واحد از یک حوزه با یک واحد دیگر ا

بخش مربوطه در  ماریب یشدن ماندگار یطولانو این نقص باعث  باشد یم ماریبه ب یارائه خدمات درمان در نقص دارای یک

می کند قبل از  توصیه 21انجام یک اقدام توسط رئیس یا مدیر گروه بخشی دیگر است، کد موضوع در  نیحل او شده است 

درخواست نشست ورود مدیران مجتمع برای حل این موضوع رئیس بخش مبدا از رئیس بخش یا مدیر گروه بخش مقصد 

را بررسی و وضوع م ی،حداکثر یهمکاربا تعهد به  زیمشکل خود را مطرح و بخش مقصد نمشترك در نشست  و دیمشترك نما

صورتجلسه مشترك به امضای طرفین می رسد و یک نسخه نیز برای معاونت در صورت امکان حل نماید. این توافق در یک 

بدون مداخله تیم مدیریتی  21مربوطه در سطح مجتمع ارسال می گردد. به عبارت دیگر روسای بخش ها از طریق اجرای کد 

مثال دیگری از اجرای  د.مجتمع و از طریق توسعه گفتگوی بین بخشی مشکل را حل و ارائه خدمت بیماران را تسهیل می کنن

تواند مربوط به زمانی باشد که بیمارستان دارای یک نیاز فوری به یک کالا یا خدمت می باشد که در این وضعیت می 21کد 

کلیه واحدهای درگیر بالینی یا پشتیبانی اقدام به همکاری های افقی جهت حل موضوع می نمایند. در این مسیر واحدهای 

امورمالی و اداره بودجه و داروخانه اقدام به هماهنگی هایی می کنند که در برخی موارد ممکن است خارج از کارپردازی، انبار، 

به صورت جلسات روتین یا  21شرح وظایف رسمی آن واحد باشد و همانطور که قبلا هم تاکید شد در مواردی که اجرای کد 

ه گردد و یک نسخه از صورتجلسه توسط واحد مبدا برای حضوری محقق می شود حتما توافقات به صورت مکتوب صورتجلس

معاون یا مدیر مربوطه ارسال گردد و معاون یا مدیر مربوطه نیز صورت جلسه مورد نظر را بعد از مطالعه جهت ثبت به اداره 

می تواند بروز نماید  در حوزه ارتباطات بین پرسنل نیز 21برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت ارسال خواهد نمود. اجرای کد 
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به عنوان مثال اگر یک نفر از پرسنل بالینی بیمارستان برای یک سوال به حوزه حقوق و دستمزد امور مالی مجتمع مراجعه 

نماید و پاسخ کامل به ایشان نیازمند یک سوال تخصصی از واحد امور اداری کارکنان است انتظار می رود کارشناس حقوق و 

مربوطه را از کارشناس امور اداری کارکنان بپرسد و به صورت کامل به ارباب رجوع مربوطه پاسخگو باشد. دستمزد راسا سوال 

نیازمند برگزاری یک نشست حضوری باشد برگزاری جلسه در محل واحد مبدا خواهد بود و طرف  21در صورتی که اجرای کد 

 مقابل ملزم به حضور در محل مذکور می باشد. 

در مواردی که امکان اجرای کد وجود داشته است برای  21ین مجتمع تا حد امکان قبل از اجرای کد مدیران و معاون

برای تحقق  21حل موضوع ورود پیدا نخواهند کرد. البته در موارد ویژه اقدام لازم صورت خواهد پذیرفت. استفاده بیشتر از کد 

مثبت از عملکرد ایشان بوده و معاونین محترم باید در تعیین اهداف بیمارستان توسط یک مسئول واحد به عنوان یک علامت 

 افراد جهت اخذ مشورت، انتصابات و ارتقاء شغلی میزان استفاده از این کد را توسط فرد مربوطه مورد توجه قرار دهند. 

 شورای منابع انسانی  :ج

 و پیشرفته های سازمان اخیر، های سال در و است آن ها در شاغل انسانی نیروی ها، سازمان سرمایة ترین مهم

و فرآیندهای مرتبط  مدیریت بهبود رو این از. اند داده اختصاص انسانی نیروی به را خود سرمایة و زمان از عظیمی بخش موفق

. دهند انجام خوبی به آن قبال در را خود وظایف باید( کارکنان و مدیران) افراد همه که است مهم بسیار با این حوزه موضوعی

 سازمان این از یکی. دارد کلیدی نقشی عوامل سایر به نسبت انسانی نیروی نیز سلامتی خدمات دهنده ارائه های سازمان در

 کل به نسبت انسانی نیروی های هزینه بالای سهم است، مواجه متعدد های چالش با همواره که باشد می بیمارستان ها،

مسائل و  ها، بیمارستان در جدید پزشکی مداخلات و پزشکی علوم توسعه بیمارستان از یک طرف و پیچیدگی، مخارج

تصمیمات حوزه منابع انسانی بیمارستان ها را حساستر و نیازمند بررسی های کارشناسی نظام مند کرده است. در همین راستا 

یجاد یک نظام مناسب مدیران شورای  منابع انسانی مجتمع آموزش، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع(، تشکیل می شود تا با ا

 ارشد را در تصمیمات مرتبط یاری دهند. 

حوزه منابع انسانی تحت پوشش شورا شامل کلیه کارکنان پزشک و غیرپزشک )با هر رابطه استخدامی اعم از رسمی، 

ر قالب قراردادهای و سایر افراد مشارکت کننده در ارائه خدمات )دانشجویان، افرد د مانی، . . . و نیروهای شیفت دوم(پی

مشخص و . . .( در مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع( می باشد. اعضای هیأت علمی از شمول این شورا خارج 

هستند. اهداف و وظایف پیش بینی شده برای شورای منابع انسانی بیمارستان با رویکرد سازوکارهای هماهنگی بین بخشی در 

  :میم گیری در سطح بیمارستان به شرح زیر می باشدفرآیندهای تصمیم سازی و تص
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 تصویب خط مشی ها و سیاست های کلی منابع انسانی مجتمع  .1

 تصویب فرآیندهای بین بخشی منابع انسانی  .2

 بررسی گزارش های مربوط به عملکرد مسئولین واحدها  .3

 پیشنهادیبررسی شرایط احراز پست برای مسئولین واحدهای مجتمع  و ارائه نظریه  .4

 تصمیم گیری در خصوص نقل و انتقال های پرسنلی، محل خدمت و فرآیندهای مربوطه .1

 بررسی و تصویب برنامه های حوزه منابع انسانی  .۶

 بررسی نیازهای پرسنلی واحدهای مجتمع .2

 بررسی پیشنهادات مربوط به اقدامات انگیزشی )تشویقی، تنبیهی...(   .8

 این آیین نامهبررسی گزارشات تخلفات افراد مشمول  .9

 بررسی و تصمیم گیری در خصوص امور رفاهی و ورزشی کارکنان .11

 بررسی سایر امور محوله از طرف رئیس مجتمع .11

 امام رضا )ع( یدرمان یپژوهش ،یمجتمع آموزش یپرستار تیرینامه مد نییآ :د

عملیات اصلی بیمارستان ها در سطح بخش های بالینی در دو حوزه درمان و مراقبت تعریف می شود و حوزه 

پرستاری با کادری بزرگ و متنوع عهده دار ارائه خدمات مراقبتی به بیماران می باشد. مدیریت این حوزه در مجتمع آموزشی 

ازمند سازماندهی ویژه و منظمی می باشد که نظارت موثر بر این تخت مصوب نی 1811پژوهشی درمانی امام رضا)ع( با بیش از 

 ارکان مدیریت پرستاری مجتمع به صورت زیر تعریف می شود:  حوزه را تضمین نماید. 

  مدیر پرستاری مجتمع 

  مدیر پرستاری سایت 

  شورای عالی پرستاری مجتمع 

 شورای پرستاری مجتمع 

  :مجتمع به شرح ذیل تعریف شده استوظایف و اختیارات شورای عالی پرستاری 

 های پرستاری طراحی، توسعه، استقرار و به روزآوری نظام یکپارچه کنترل و نظارت بر مراقبت .1

 بررسی عملکرد سوپروایزرهای در گردش، آموزشی، آموزش بیمار و کنترل عفونت و ارائه بازخورد به ایشان  .2

به موقع کادر مراقبتی بیمارستان اعم از سوپروایزران و  برنامه ریزی کنترل و نظارت عالی و کلان برحضور .3

 سرپرستاران 

 بررسی کلی عدالت در چینش نیروها در بخش های مختلف  .4



58 
 

 بررسی مشکلات و موانع اجرایی مربوط به استقرار فرآیندها و بخش نامه ها و ارائه راهکار .1

 رسیدگی به شکایات پرسنل حوزه پرستاری و بازخورد به ایشان  .۶

 ین و تصویب مسیر ارتقاء شغلی کادر پرستاری تدو .2

 برنامه ریزی و محاسبات پرسنل کادر پرستاری و نحوه چینش نیرو ها در شیفت ها  .8

 تصمیم گیری در خصوص تخصیص نیروهای انسانی کادر مراقبتی به سایت های بیمارستان  .9

 رپرستارانبه سوپروایزران و س« طرح مراقبت بالینی»بررسی، برنامه ریزی و ابلاغ  .11

های اطلاعاتی موردنیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به  های داده و بانک طراحی، توسعه و ایجاد اولیه پایگاه .11

 وجودآمده و تجربیات کسب شده

های مختلف  ها، نیروی انسانی و تجهیزات و لوازم موجود در بخش مطالعه و بررسی چیدمان و نحوه قرارگیری تخت .12

ها و  های کمی و کیفی ناشی از چیدمان غیر بهینه وانجام کلیه پیگیری نقایص و کاستیبیمارستان و شناسایی 

 ها. اقدامات لازم جهت بهبود چیدمان اجزاء بخش

بررسی، برنامه ریزی و ارزیابی عملکرد سوپروایزران و سرپرستاران و در صورت نیاز ایجاد تغییر و جابجایی و یا  .13

 تعویض 

 نظارتی بر حضور و مسئولیت های مربوط به سرپرستاران در خارج از ساعت موظفی  برنامه ریزی و ایجاد نظام .14

بررسی در خواست های کارکنان پرستاری برای تعویض وجابجایی بخش بین سایت ها )تصمیم گیری قطعی( یا به  .11

 خارج از بیمارستان )طرح در شورای منابع انسانی جهت تایید نهایی(

 طراحی و برنامه ریزی جهت ایجاد نظام کارآمد تشویق و تنبیه در حوزه پرستاری مجتمع  .1۶

برنامه ریزی جهت بررسی عملکرد سرپرستاران در کلیه حیطه های مدیریت بخش، بررسی سطح شکایات مراجعین  .12

ت ضرورت ارائه بخش، بررسی شکایات و مشکلات پرسنل پرستاری در ارتباط با نحوه مدیریت سرپرستار و در صور

 گزارش و پیشنهادات مناسب به معاونین و ریاست مجتمع جهت تصمیم گیری در مورد تداوم مسئولیت آنان 

بهداشت و  آموزشی، کنترل و بروزآوری چک لیست های نظارتی عملکردی بخش در کلیه حیطه های مراقبتی، .18

زخورد و اخذ گزارشات اصلاحی انجام شده در بخش کنترل عفونت وبرنامه ریزی جهت زمان بندی بازدید ها و ارائه با

 ها 

 برنامه ریزی جهت بررسی، بازنگری و اصلاح فرایند های جاری دفتر مدیریت پرستاری  .19

 برنامه ریزی و بررسی وضعیت عملکرد کارکنان پرستاری و نحوه اجرای فرایند های جاری بخش ها .21

 درمانی و تدوین و بازنگری شرح وظایف مطابق با شرح وظایف وزارتخانه بررسی شرح وظایف سطح مختلف کارکنان .21
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دستورالعمل اجرایی تحقق کامل آیین نامه مالی معاملاتی دانشگاه در حوزه مراحل خرج و نظارت بر وصول ه : 

 درامدها در بیمارستان 

فـاهم نامـه بودجـه( و حصـول     به منظور اعمال کنترلهای کافی بر مصرف اعتبارات مصـوب بیمارسـتان )بـر اسـاس ت    

اطمینان از اجرای صحیح برنامه ها و فعالیتها در جهت تحقق اهدافی کـه بیمارسـتان در خصـوص تضـمین ارائـه خـدمت بـه        

بیماران دارد، مراحل انجام خرج و مسئولیت نظارت بر وصول درامدها در قوانین و مقررات مالی و محاسباتی کشور و آیین نامه 

دانشگاه علوم پزشکی تعیین شده است. مسئولیت انجام برخی از مراحل بر عهده مدیر و رئیس بیمارستان )بـه   مالی و معاملاتی

عنوان مقام مجاز اجرایی( و مسئولیت برخی مراحل که جنبه نظارت و کنترل دارد به رئیس امـور مـالی )در نقـش ذیحسـاب(     

اختیـارات  و این تفکیک مسـئولیت  قانون محاسبات عمومی(.  13اده آیین نامه مالی و معاملاتی و م 44واگذار شده است )ماده 

 پاسخگویی هریک ازمقامات مسئول درقبال مصـرف اعتبـارات خواهـد   و به مقامات جداگانه موجب ارتقاء درشفافیت مسئولیت 

خـرج دریـک مقـام    مسئولیت کلیه مراحـل   مخارج دولتی بوده وجمع اختیارات و نظارت بر که از ضرورتهای نظام کنترل و بود

نبوده و منع قانونی دارد. بـر ایـن اسـاس دسـتورالعمل      مجاز مخدوش می نماید، نظارت را واحد به دلیل آنکه سیستم کنترل و

بـرای   مارسـتان یدانشگاه در حوزه مراحل خرج و نظارت بـر وصـول درامـدها در ب    یمعاملات ینامه مال نییتحقق کامل آ ییاجرا

ت های حوزه های مختلف درگیر فرآیند های مذکور در مجتمع آموزشـی پژوهشـی و درمـانی امـام     شفاف سازی برخی از فعالی

 رضا )ع( تدوین شده است.

 کمیته های بیمارستانی  و:

کمیته های بیمارستانی با هدف بهبود فرایندهای تصـمیم سـازی و تصـمیم گیـری در سـطح بیمارسـتان از طریـق        

میته هـا در پشـتیبانی جهـت اجـرای یـک تصـمیم و همچنـین بررسـی همـه جانبـه           افزایش مشارکت ایجاد شده اند. نقش ک

موضوعات مرتبط با یک تصمیم بی بدیل می باشد. بر همین اساس در بررسی مجدد کمیته های بیمارستانی سعی شـد عـلاوه   

ضای کمیتـه بـیش از   ها در فرایندهای تصمیم سازی و تصمیم گیری در سطح بیمارستان، در خصوص اع بر ارتقای نقش کمیته

تاکیـد گـردد. ایـن تغییـر بـا هـدف افـزایش         "حضور افراد و جایگاه حقوقی ایشان"بر وجه تمرکز شود  "افراد حقیقی "نکه برآ

اثربخشی حضور افراد در کمیته ها و مشارکت واقعی ایشان در بحث ها و تصمیم گیری ها در سطح کمیته ها انجام شده است. 

  :کمیته ها به صورت زیر می باشداهداف مورد انتظار از 

   ایجاد فرهنگ تعامل افکار با تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی 

  سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخشها / واحدها و مدیریت بیمارستان 

 های بالا دستی  پاسخ مثبت به انتظارات سازمان 

 هاآنع شناسایی مؤثرتر مشکلات بیمارستان و همکاری و همفکری جهت رف  
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 پیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی 

  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود 

 جهت دهی اثربخش به نیروی انسانی و توان مالی بیمارستان در نیل به اهداف کلی و اختصاصی 

 12استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان هـای ایـران ویـرایش چهـارم     تعداد کمیته های اصلی بیمارستان بر اساس 

باشد که با اضافه شدن کمیته های تیم مدیریتی، آموزش علوم پزشکی، منابع انسانی و کمیته اجرایی مدیریت مبتنـی   مورد می

 در این مجتمع افزایش یافته است. 1۶بر عملکرد این تعداد به  

 

 ی بیمارستانها تهیکم یسازمان ارتچ:  10 شکل

 خوب، ساده و مداوم( رییابلاغ کایزن )تغ :ز

و  تیفیبهبود ک یدر داخل و خارج از کشور در خصوص روش ها یدولت ریو غ یدولت یهاسازمان موفق اتینظر به تجرب

 یم یضرورت قطع کی مارستانیدر ب ریفراگ تیفیک تیریمدرویکرد کردن  نهیو نهاد جیترو ،یمعرف مارستان،یب یبهره ور

هسته اصلی تحقق این رویکرد توجه به استفاده بهینه از سرمایه های انسانی در بیمارستان است. بنابراین ایجاد  .باشد

 یو اقتصاد یاجتماع ی،ساختار فرهنگ زیرساخت های مناسب جهت استفاده حداکثری از سرمایه های انسانی به گونه ای که با

از  یکی زنیکا کردیرو هدفی است که تیم مدیریتی بیمارستان به شدت آن را دنبال می کند و متناسب باشد مارستانیب

بسیاری از سازمان  تیموفق دیو موفق است که کل نهیساده، کم هز یالگو کی زنیاست. کا نهیزم نیارائه شده در ا یراهکارها

یه کارکنان در تمامی سطوح و رشته های کاری را در امکان مشارکت کلبالقوه را دارد که  تیظرف نیا ها بوده است. کایزن

سازمان ایجاد نماید و جوی را در بیمارستان ایجاد نماید که همه پرسنل از طریق ارائه و اجرای پیشنهادات حتی خیلی کوچک 

ی شوند این و از طریق مسیری که در این بخش نامه تعیین م باشندخود سهمی در انجام بهتر کار خود و بیمارستان داشته 

تغییر ارزشمند در سطح مدیریتی نیز دیده شود و مورد تقدیر واقع گردد. بر این اساس و با تایید تیم مدیریت مجتمع آموزشی 
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جایگزین نظام پیشنهادات  دجهت اجرا ابلاغ گردید. این رویکر کايزنپژوهشی و درمانی امام رضا)ع( این رویکرد تحت عنوان 

 د شد. و فرصت های بهبود خواه

هـا و   تی ـفعال هی ـدر کل یور و بهـره  تیفیبهبود ک یها تیفعال یمفهوم ساده و محدود برا کی هیپا رب زنیاصطلاح کا

 یهـا و اقـدامات   تی ـما به دنبال اصلاح فعال زنیاکتر در مفهوم  قیبه صورت دقمی گیرد. مورد توجه قرار  مارستانیب یحوزه ها

. بر این اساس هـدف اصـلی   باشدموثر ارائه خدمات  یور و بهره تیفیک بهبود ریدر مس تواند یم ولی کوچک چند هر که میهست

از ابلاغ کایزن ایجاد یک زمینه مناسب و ساده جهت مشارکت تمامی کارکنان در تمام سـطوح جهـت ارائـه یـا ارائـه و اجـرای       

 پیشنهادات حتی خیلی کوچک اما مداوم برای بهبود فرآیندهای کاری می باشد.    

 یها و به راه گرفتفاصله  از کارها یکممی بایست است که  نیا یاصل ی قاعده یبه طور کل ،آسان است زنیکا یاجرا

 شـنهاد یپ و هنگامی که در ذهن داشتباید را در هنگام کار  ییاصول ابتدا شهیهم البتهنمود. ها فکر انجام دادن آن یبرا یبهتر

 کرد بلکه باید آن را با دیگران به اشتراك گذاشت.  یآن را مخف دینبا رسید به ذهن  یخوب

بهتـر انجـام    یکـار را بـه گونـه ا    نیتوانم ا یمن نم ایآ": باشدیسوال ساده م کیبه صورت ساده پاسخ به  زنیکا کی

 یبـرا  یحاصل اقدام نیا ایآ" ، "؟دلیلی برای انجام آن نداشته باشم یی هست کهها تیکار فعال نیانجام ا ندیآیا در فرا"،  "دهم؟

ممکن است  .مختلف پرسنل را دارد یها و گروه مارستانیب یکار یرده ها هیپاسخ در کل تیسوالات قابل نیا "؟دارد بیمارستان

کنترل تردد افراد به داخـل   نحوه انتظامات در خصوص یروین کی مار،ینظافت اتاق ب یها تیدر انجام فعال یخدمات یروین کی

ییـد و بـه   را مطـرح نما  تسوالا نیمنابع ا صیتخص ندیدر فرا مارستانیب ریمد ای دارو، کی قیتزر ندیپرستار در فرآ کیبخش، 

 یک کایزن دست یابد.

د ن ـده یرا که به صـورت روزمـره انجـام م ـ    ییها تیفعال ستیبا یم یاز کارکنان در هر سطح کیراستا هر  نیدر ا 

 نکـه یا ای ـباشد و  یاز ثبات لازم برخوردار نم ایشود  یانجام م لیدل یکه برا  یو آن دسته اقدامات ادهقرار د ینیمرتب مورد بازب

کـه   باشـد ی م ـ یحاصل  انجام اقدامات یثبات و ب یب ،لیدل یاقدامات ب نیگزیجا .دیحذف نما ازیحاصل است را در صورت ن یب

کـه بـه روش ذیـل     ها داردانجام آن یبرا یتر و محکم تر یواقع لیمتناسب بوده و فرد دلا مارستانیب با ارائه خدمات در شتریب

 ثبت و اجرایی می گردد:

کارکنان : ارائه کایزن به مسئول مستقیم و ثبت کایزن توسط سرپرستاران، سـوپروایزرها و ارزیابـان دفتـر بهبـود کیفیـت در      -

 سامانه ارزیابی مستمر قسمت کایزن 

اعضای هیات علمی، مدیران و سرپرستاران و مسئولین بخش ها و واحد ها : ورود به سامانه ارزیابی مستمر و ثبـت کـایزن در   -

 قسمت مربوطه 
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پس از ثبت کایزن بررسی کارشناسی توسط ارزیابان مربوطه و با مشارکت صاحبان فرایند انجام شده و نتیجه بررسی 

تمع  اعلام می شود. کایزن جایگزین نظام پیشنهادات و فرصت هـای بهبـود در مجتمـع    ظرف مدت ده روز کاری در سایت مج

بوده و نتایج آن در سامانه ارزشیابی سالیانه لحاظ می شود همچنین مبنای دریافت تشـویقی خواهـد بـود. ثبـت حـداقل یـک       

تمع به عنوان حداقل انتظار از ایشان می برای کلیه رده های مدیریتی مج پنج کایزندر سال برای هر یک از کارکنان  و کایزن 

 باشد. کایزن های اجرا شده پنج امتیاز و کایزن های صرفا پیشنهاد شده یک امتیاز خواهد داشت.     

 یپزشک دانشکده و دانشگاه ستاد مارستان،یب نیب نامه تفاهم :ح

مورد نیاز بیمارستان ها و سـایر مراکـز   یکی از مهمترین وظایف دانشگاههای علوم پزشکی کشور تربیت منابع انسانی 

های آموزشی به عنوان مهمترین عرصه آمـوزش هـای بـالینی    ارائه خدمات درمانی و بهداشتی در جامعه می باشد و بیمارستان

قطعاً نقشی بی بدیل را در تحقق این وظایف داشته است. علاوه بر این نقش، بیمارستان ها ماموریت مهـم دیگـری را در نظـام    

لامت بر عهده دارند که  آن ارائه خدمات درمانی به آحاد جامعه می باشد. بر این اسـاس فرآینـد آمـوزش دانشـجویان رشـته      س

های بالینی در هر دانشگاه علوم پزشکی دارای حداقل سه رکن یا نهاد اصلی می باشد این ارکان عبارتند از حوزه ستاد دانشگاه 

، معاونت پژوهشی و شوراهای مرتبط(، دانشکده پزشکی به عنوان نهاد صف برنامه ریزی )شامل معاونت آموزشی، معاونت درمان

و بیمارستان آموزشی به عنوان نهاد صف که به عنوان فیلد آموزشی دانشجویان و اعضای هیئت علمی مورد اسـتفاده قـرار مـی    

-ن کارایی هر یـک از ایـن نهادهـا مـی    همچنیگیرد. تعریف و تبیین روابط بین این سه نهاد تضمین کننده اثربخشی آموزش و 

ندارند و در کنار تحقق ماموریـت درمـانی عرصـه لازم را     درمانیباشد. همانطور که توضیح داده شد بیمارستان ها صرفا فعالیت 

سنجه هـای  برای فعالیت های آموزشی فراهم کرده اند. با این دیدگاه، وزارت بهداشت بیمارستان ها را از نظر درمانی )از طریق 

استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران( و از نظر آموزشی )سنجه های اعتباربخشی آموزشی بیمارستان هـا( بـه   

صورت مستمر مورد ارزیابی قرار می دهد. بنابراین بیمارستان به عنوان واحد صف باید تمامی سنجه هـا را اجـرا و در خصـوص    

طرف دیگر بیمارستان باید برای تحقق سنجه های آموزشی ارتباط تنگاتنگی با دانشـکده پزشـکی   ها پاسخگو باشد از اجرای آن

به عنوان نهاد صف برنامه ریز داشته باشد تا تحقق سنجه های مربوط در سایه این تفاهم تضمین گردد. با این توضیحات تفاهم 

فی )بیمارستان و دانشکده پزشکی( در تحقق سنجه هـای  نامه فعلی به نوعی شیوه نامه اجرایی تبیین کننده نقش واحدهای ص

 آموزشی بیمارستان های آموزشی می باشد.  

بیمارستان، دانشکده پزشکی و ستاد دانشگاه از یکدیگر مستقل بوده و هر کدام در فرآینـد آمـوزش دانشـجویان دارای وظـایف     

 مشخصی به شرح زیر می باشند:
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ی مربوطـه فـراهم   فیلد آموزش عملی را برای دانشجویان و اعضای هیـات علم ـ  بیمارستان: بیمارستان در این فرآیند -1

کند. این کارکرد در کنار سایر کارکردهای دیگر بیمارستان مانند ارائه خدمات درمانی به مردم تعریف می گردد و می

 نباید این موضوع مخل تحقق کارکردهای دیگر گردد.  

نهاد صف برنامه ریـز فعالیـت هـای مـرتبط بـا مـدیریت امـور آموزشـی          دانشکده پزشکی: دانشکده پزشکی به عنوان -2

بـر   دانشجویان و همچنین مدیریت امور اعضای هیات علمی به ویژه در خصوص همکاری ایشان با بیمارسـتان هـا را  

 کند.  اساس این تفاهم نامه محقق می

اعتبـار بخشـی بیمارسـتان و دانشـکده      ستاد دانشگاه: ستاد دانشگاه وظیفه تولیتی شامل نظارت، سیاسـت گـذاری و   -3

پزشکی را بر عهده دارد. این ستاد شامل حوزه معاونت های معاونت آموزشـی دانشـگاه، معاونـت پژوهشـی دانشـگاه،      

 معاونت درمان دانشگاه و شوراهای مرتبط)شورای آموزشی، شورای پژوهشی و ...( در سطح دانشگاه می باشند.

 ثابت سازی سازماندهي و  و اولیه پايلوتنتايج پايلوت، بررسي به صورت تشکیلاتي اجرای ساختار  (۵-1-۴

 ساختار باز طراحي شده

 نیبر ا .باشد ای نشده ینیب شیپ یمشکلات و چالش ها یهر طرح خلاقانه و نو ممکن است در مرحله اجرا دارا

یک از مسئولین بیمارستان و  از هر زین یدر پروژه فعل .شود یم هیبه شدت توص دیجد یدر پروژه ها لوتیاساس انجام مرحله پا

مجتمع در قسمت کایزن سامانه ارزیابی مستمر ثبت  ساختارینظرات خود را در خصوص اصلاحات درخواست شد  کارکنان

فراهم بود.  در این قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در جهت ارتقاء سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان نمایند.

کمیته مدیریتی  در لیو تحل یبررس یشد و برا یاکسل جمع بند لیفا کیدر پیشنهادات ارسالی بعد از کارشناسی اولیه 

بود  یصورت گرفته کاف یها ینیب شیپ یخوشبختانه در پروژه فعل .ریزی گردیدارائه و اقدامات اصلاحی مقتضی برنامه مارستانیب

 استقرار یافت.شده  فیو پروژه بر اساس روند تعر

 چالش ها و راهکارهای اجرايي در مسیر اجرای پروژه (2-۴

ادغام عملکردی و ساختاری معاونت درمان و معاونت آموزش و پژوهش بیمارستان تحت عنوان معاونت  با :چالش -1

 حجم کاری معاونت جدید مسئولیت و آموزش و سلامت، افزایش

آموزش و سلامت و مرکز نظارت بر درمان زیر مجموعه معاونت آموزش و تعریف مدیر اجرایی معاونت  :راهکار  

 هاسلامت و تفویض برخی اختیارات به آن

تهیه و تنظیم سامانه ارزیابی مستمر در مرکز پایش بیمارستان و ارائه گزارشات مرتبط با نحوه عملکرد راهکار:  

  ورت آنلاینها و واحدهای درمانی، اعضای هیات علمی و فراگیران به صبخش
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 و به دنبال آن تعریف اداره بودجه و تخصیص منابع به عنوان زیر مجموعه معاونت توسعه مدیریت و منابع :چالش -2

حسابداری بیمارستان به جهت محدود سازی اختیارات در  اداره و رئیس بعنوان ذیحساب مقاومت مدیر مالی دانشگاه

 هااولویت بندی پرداختها و واحدها و خصوص تخصیص منابع به بخش

و بروز آوری نظام بودجه ریزی و بودجه  استقرار ،توسعه طراحی،های متعدد با تاکید بر برگزاری نشست :راهکار  

و  ها کیتکن، استانداردها، ها مدلبندی و کنترل بودجه بیمارستان به روش بودجه ریزی عملیاتی مبتنی بر 

 ها مارستانیبرویکردهای روز و پذیرفته شده در کشور و در سطح بین المللی مرتبط با 

مسئولین  واکنشتعریف اداره بودجه و تخصیص منابع به عنوان زیر مجموعه معاونت توسعه مدیریت و منابع  و  :چالش -3

پس از استقرار سامانه تامین به جهت کارشناسی دقیق اداره بودجه و تخصیص منابع و موافقت  واحدها و سرپرستاران

 ها در سامانه و وقت گیر بودن آنهای غیر ضرور و ثبت جزئیات درخواستنشدن با درخواست

 آموزشی کار با سامانه تامین متعدد هایبرگزاری دوره :راهکار  

، سوپروایزرها و سرپرستاران با تاکید بر مصرف بهینه هاسایت پرستاریبرگزاری جلسات با مدیران  :راهکار  

ای عمل نمودن منابع بیمارستانی و به دنبال آن افزایش درآمد بیمارستان، افزایش کارانه پرسنل، حذف سلیقه

 مدیران مالی و تخصیص منابع به بخش و واحدها بر حسب روابط

 اداری توسط سوپروایزرها، سرپرستاران و پرستارانعدم آگاهی و رعایت سلسله مراتب  :چالش -4

ابلاغ نامه رسمی با پیوست ساختار سازمانی و شرح وظایف جدید با تاکید بر تفکیک بدنه اصلی  :راهکار  

 سایت دو عملیات بیمارستان به

 عدم شفافیت جایگاه بیمارستان به صورت عملیاتی و حاکمیت آن در حوزه آموزش پزشکی :چالش -1

آن منجر به ابلاغ معاون  جیانجام شد و نتا یبا دانشکده پزشک یزنیمناسب، را گاهیجا جادیجهت ا :راهکار  

 در مجتمع  یدانشکده پزشک سیآموزش و سلامت مجتمع بعنوان قائم مقام رئ

 ناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با مدیریت مجتمع :چالش -۶

مستمر مجتمع نظام ارائه ی پیشنهادات داخلی)کایزن( یکی از امکانات موجود در سامانه ارزیابی  :راهکار  

جهت بهبود مستمر فرایندهای اجرایی می باشد. در این قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در 

جهت ارتقاء سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان فراهم بود. پیشنهادات ارسالی بعد از کارشناسی اولیه در 

 و اقدامات اصلاحی مقتضی برنامه ریزی گردید.هیات رئیسه مطرح 



65 
 

 روش های بازخورد  به ذينفعان (3-۴

در این پروژه از روش ارائه بازخورد های بسیاری توسعه یافته و اجرا شده است. برای ارائه بازخورد سازنده مدل

به شرح  در پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان مدل پندلتون مراحل ارائه بازخورد بر اساس استفاده شد. 1پندلتون

  :زیر بوده است

 د؟نتمایل به دریافت بازخورد و آمادگی برای حضور در جلسه بازخورد را دار بررسی شد که آیا ذینفعان .1

 به ذینفعان فرصت داده شد در مورد ساختار بازآرایی شده اظهارنظر نمایند. .2

 رود.خوب پیش می قسمت از اصلاحات ساختاری ذینفعان مشخص نمودند که کدام .3

 رود.مدیر تغییر مشخص نمود که کدام قسمت از اصلاحات ساختاری خوب پیش می .4

 .موارد قابل بهبود در سازماندهی ساختار بیمارستان را تعیین نمودند ذینفعان .1

 مدیر تغییر موارد قابل بهبود در سازماندهی ساختار بیمارستان را تعیین نمود. .۶

 . (۶1)کردندتوافق « برنامه عملیاتی برای بهبود»با هم بر روی  مدیر تغییر و ذینفعان .2

 يافته های حاصل از تحلیل ساختار مزايا و  ويژگي ها،( ۴-۴

  بیمارستان مجدد سازماندهي های ويژگي (1-۴-۴

 :به شرح زیر می باشد مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع( نکات مهم در خصوص نمودار سازمانی

 /می باشد که اعضاء و وظایف آن بر اساس استانداردهای  و رهبریشورای مجتمع کمیته مدیریت  بالاترین کمیته

 ملی اعتباربخشی تعیین شده است. 

  امورات مربوط به منابع انسانی )موضوعات اداری و رفاهی( در شورای منابع انسانی مجتمع که بر اساس آیین نامه

 مربوطه تشکیل شده است، بررسی و تصمیم گیری می شود. 

 یو درمان یپژوهش ،یمدیریت پرستاری مجتمع آموزش مدیریت خدمات پرستاری مجتمع، بر اساس آیین نامه جامع 

 اداره می شود.   )ع(امام رضا

  اداره برنامه ریزی ارزیابی و بهبود کیفیت، با توجه به ماهیت فعالیت ها می تواند به صورت مستقیم با  معاون توسعه

مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، ریاست و حوزه مدیریت پرستاری مجتمع ارتباط برقرار کرده و در این 

 لسله مراتب از طریق مدیر مربوطه نیست. موارد حتما نیازی به طی کردن س

                                                           
1
  Pendleton 
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 رخیص بیماران و گزارش های واحد حسابداری درآمد دارای دو نقش می باشد : در نقش اول که موضوعات ت

، عملکردی، کارانه و مواردی از این دست مطرح است، مستقیم زیر نظر معاون توسعه مدیریت و منابع درآمدی

 رت بر وصول درآمدها زیر نظر عامل مدیر مالی فعالیت خواهد نمود. مجتمع فعالیت دارد و در حوزه نظا

  ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیبانی مجتمع، فردی که بعد از تعریف یک پروژه از طرف معاون توسعه مدیریت و

روژه منابع مرکز )یا قائم مقام وی( اقدام به پیگیری موضوع و نظارت و هماهنگ ساختن فعالیت های مربوط به پ

مذکور می باشد. در حالت عادی هم این فرد وظیفه تهیه گزارش در خصوص تحقق وظایف محوله به حوزه های 

 پشتیبانی را بر عهده دارد. در هر حالت این فرد مجاز به تصمیم گیری و شروع کار جدید نیست. 

  ستاد دانشگاه و  مارستان،یب نیامه بتفاهم نروابط بین دانشکده پزشکی با بیمارستان تحت یک تفاهم نامه با عنوان

 ی تنظیم می شود. دانشکده پزشک

 :برخی از مهمترین ویژگی های سازماندهی مجدد به صورت زیر می باشد

 ادغام عملکردی و ساختاری معاونت آموزشی و معاونت درمان، تحت عنوان معاونت آموزش و سلامت 

  دانشکده پزشکی در بیمارستان به جهت نقش برجسته اعضای تعریف معاون آموزش و سلامت به عنوان قائم مقام

 هیات علمی، دستیاران تخصصی و فوق تخصصی در امور درمانی بیمارستان و تعامل بیمارستان با دانشکده پزشکی

 تدوین راهنمای شرح وظایف عمومی و اختصاصی به تفکیک هر حوزه و اداره با توجه به اهداف کلی بیمارستان 

 سایت. تاپ چارت حوزه پرستاری مشتمل بر مدیریت خدمات 2ا نمودن حوزه خدمات پرستاری به تفکیک و مجز 

  2ی سایت مدیریت پرستار و 1پرستاری، مدیریت پرستاری سایت 

  اضافه نمودن دفتر توسعه آموزش بالینی به نمودار سازمانی در مسیر ارتقا نیازهای آموزشی اعضای هیات علمی و

 ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی و غیرهفراگیران، 

  پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت هایدستورالعمل کسباضافه نمودن مرکز نظارت بر درمان در راستای 

 بررسی پرونده های پزشکی به صورت تصادفی یا هدفمند از نظر اندیکاسیون و غیره بیمارستان، در آن واجرای

 ابع به عنوان اداره مستقل به جهت بهبود کارایی، تخصیص بهینه منابع و تمرکز استقرار اداره بودجه و تخصیص من

 هابر تحلیل هزینه

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت به عنوان اداره مستقل و زیر مجموعه مستقیم ریاست مجتمع در استقرار اداره برنامه

 راستای استانداردهای اعتبار بخشی 
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  بیمارستان مجدد سازماندهي مزايای (2-۴-۴

  :باشد می ذیل شرح به بیمارستان ساختار اصلاح و مجدد سازماندهی پروژه اجرای از حاصل مزایای مهمترین از برخی

 چابک سازی از طریق بازآرایی و اصلاح ساختار تشکیلاتی و سازمانی 

 کاهش بوروکراسی اداری با هدف افزایش بهره وری سازمانی در سطح کل واحدها 

  تمرکز تصمیم گیری های ستادی و انجام تصمیم گیری توسط یک فرد و شناخت یک نفر به عنوان مسئول ایجاد

 آموزش و سلامت بیمارستان

 کنترل متمرکز مدیریت منابع انسانی و شناخت بهتر نیازهای تخصصی و منابع انسانی بیمارستان 

 ایجاد کارایی و صرفه جویی در منابع انسانی 

 ص انجام وظایف واحدهای صفی در راستای اهداف سازمانایجاد تمرکز در خصو 

 افزایش انعطاف پذیری در ساختار ادغام در حوزه امکانات و الزامات 

 هامرکزیت نظارت 

 آموزشی و فعالیت های درمانی  فعالیت های و همپوشانی ها بین تداخلات کاهش تسهیل فرآیندها و 

 بیمارستان  در آموزشی های فعالیت جایگاه تقویت 

  حس همکاری بیشتر بین واحدهای زیر مجموعه افزایش 

 های درمانیشفاف سازی اهداف بیمارستان برای تمامی رده 

 بخش در زمینه همکاری نظام سلامت )بیمارستان( با گروه های آموزشی )پزشکی، توسعه شیوه ها و سازوکارهای اثر

 پرستاری، مامایی،هوشبری و اتاق عمل(

 ش های میدانی و کاربردیافزایش پژوه 

 تمندی بیماران و کارکنانافزایش کارایی، اثربخشی و رضایت 

  نزیراب يسازمان ساختار پرسشنامه اساس بر بیمارستان ساختار تحلیل (3-۴-۴

طراحی شده در مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر  سازمانی ساختار بررسی مطالعه این از هدف

سازماندهی  در تمرکز و رسمیت پیچیدگی، میزان بررسی شامل پژوهش سوالهای. بود رابینز استیفن نظریه اساس برمشهد 

های مختلف شامل کلیه رده نفر 111 شامل آماری نمونه و پیمایشی نوع از توصیفی پژوهش روش مجدد بیمارستان بود.

مدیریتی )ریاست، معاونین، مدیران، روسای ادارات، مسئولین واحدها، سوپروایزرها و سرپرستاران( در مجتمع بیمارستانی امام 
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 های پرسشنامه اطلاعات آوری جمع ابزار(. n=8۶بود. نمونه گیری بر اساس جدول مورگان انجام شد) 1411رضا)ع( در سال 

مربوط به بعد پیچیدگی،  2تا  1سوال است که سوالات  24پرسشنامه مذکور شامل  .بود بینزرا تمرکز و رسمیت پیچیدگی،

مربوط به بعد تمرکز سازمان است. امتیاز پیچیدگی و رسمیت در  24تا  11مربوط به بعد رسمیت و سوالات  14تا  8سوالات 

تر بود، میزان پیچیدگی و رسمیت در نزدیک 31به است و هر قدر این امتیاز  31تا  2پرسشنامه ساختار سازمانی رابینز از 

تر باشد، ساختار سازمانی نزدیک 11است. هر قدر این امتیاز به  11تا  11یابد. امتیاز تمرکز نیز از ساختار سازمانی افزایش می

ت و سابقه دهد. بخش اول پرسشنامه نیز اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، میزان تحصیلاتمرکز بیشتری را نشان می

 خدمت( را مورد سنجش قرار داد.

 نمره گذاری مقیاس ابعاد ساختاری بر اساس پرسشنامه ساختار سازمانی رابینز:  9 جدول

 دامنه امتیازات تعریف عملیاتی دامنه امتیازات تعریف عملیاتی متغیر

 2-21 پیچیدگی کم 22-31 پیچیدگی زیاد پیچیدگی

 2-21 کم رسمیت 22-31 رسمیت زیاد رسمیت

 11-31 تمرکز کم 22-31 تمرکز زیاد تمرکز

به منظور  %( بوده است.91/22ها )آوری شد، بدین ترتیب ضریب بازگشت پاسخنامهپاسخنامه صحیح جمع ۶2تعداد 

 هایی نظیر فراوانی، درصد و جدول استفاده گردید. همچنین درها از آمار توصیفی برای تعیین شاخصتجزیه و تحلیل داده

 22نسخه  SPSSها توسط نرم افزار آماری بخش آمار استنباطی از آزمون همبستگی اسپیرمن بهره گرفته شد. واکاوی داده

 آورده شده است.زیر  اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در جدول.  انجام شد.

 اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در پژوهش : 15جدول

 تعداد )درصد( مشخصات

 سن

 23( 3/34) سال 41تا  31

 31( 2/12) سال 11تا  41

 9( 4/13) سال 11بالای 

 سابقه کاری

 ۶( 9) سال 11تا  1

 12( 4/21) سال 11تا  11

 21( 3/32) سال 21تا  11

 19( 4/28) سال 21بالای 

 جنس
 42( 2/۶2) زن

 21( 3/32) مرد

 میزان تحصیلات

 2( 3) فوق دیپلم

 11( 1/2۶) لیسانس

 12( 9/12) فوق لیسانس

 2( 3) دکتری
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در ساختار سازمانی مجتمع بیمارستانی و تمرکز( پیچیدگی، رسمیت در این پژوهش با بررسی ابعاد مهم ساختاری )

 در 11/21در محدوده متوسط، رسمیت با امتیاز  88/21پیچیدگی با امتیاز ساختار موجود در امام رضا)ع( مشخص گردید که 

به منظور تعیین بعد پیچیدگی از میانگین و انحراف معیار برای  در محدوده کم قرار دارد. 2۶محدوده متوسط و تمرکز با امتیاز 

 درج شده است. زیرهای حاصل در جدول هریک از سوالات پرسشنامه به تفکیک استفاده شد که داده

 (پیچیدگی)  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( سازمانی ساختار ابعاد پرسشنامه توصیفی بررسی : 11جدول 

ی
دگ

چی
پی

 

 انحراف معیار میانگین هاگویه ردیف

 ۶3/1 11/3 تعداد عناوین شغلی 1

 29/1 38/3 درصد کارکنان با میزان تحصیلات بالا 2

 21/1 11/3 تعداد سلسله مراتب از بالاترین تا پایین ترین رده سازمانی 3

 ۶4/1 83/2 های مختلفسلسله مراتب در شاخهمیانگین تعداد  4

 ۶۶/1 14/3 تعداد واحدهای مختلف سازمان جدای از ساختمان اصلی 1

 ۶9/1 12/3 میانگین فواصل واحدها از اداره مرکزی ۶

 28/1 11/3 درصد کل نیروی انسانی در واحدهای پراکنده 2

 

 (رسمیت)  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( سازمانی ساختار ابعاد پرسشنامه توصیفی بررسی : 12 جدول

ت
می

رس
 

 انحراف معیار میانگین هاگویه ردیف

 82/1 ۶8/3 مدون و قابل دسترسی وظایفشرح  1

 91/1 12/3 میزان کنترل تطابق عملکرد با اعضا با ضوابط شغلی 2

 19/1 32/2 کارکنان از ضوابط و استانداردها میزان انحراف 3

 99/1 11/3 شانهای لازم برای انجام وظایفمیزان دسترسی کارکنان به آئین نامه 4

 ۶۶/1 91/2 های شغلیها و دستورالعملمیزان پیروی کارکنان از آئین نامه 1

 9۶/1 ۶1/2 هامستقل از قوانین و دستورالعملپروایزرها گیری روسای ادارات/ سومیزان تصمیم ۶

 81/1 ۶4/3 های مکتوب در بیمارستاندستورالعملمیزان قوانین و  2
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 (تمرکز) مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( سازمانی ساختار ابعاد پرسشنامه توصیفی بررسی : 13جدول

کز
مر

ت
 

 میانگین هاگویه ردیف
انحراف 

 معیار

 11/1 94/2 گیریآوری اطلاعات به طور مستقیم توسط مدیران برای تصمیممیزان جمع 1

 91/1 31/3 میزان تحلیل اطلاعات توسط مدیران بیمارستان 2

 82/1 98/2 میزان نظارت مستقیم بر اجرای تصمیمات توسط مدیران عالی بیمارستان 3

 12/1 38/2 میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در تعیین بودجه واحد خود 4

 82/1 31/3 ارزیابی عملکرد واحد خودمیزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در  1

 14/1 43/2 میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در استخدام و اخراج پرسنل واحد خود ۶

 92/1 88/1 های مالی پرسنل خودمیزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در اعطای پاداش 2

 98/1 12/2 خریداری تجهیزات و ملزوماتمیزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در  8

 11/1 23/2 میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در تعیین نحوه انجام امور استثنایی و بی سابقه 9

 12/1 38/2 های جدیدمیزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در ایجاد طرح 11
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