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 پیشگفتار

 حوزه در یساختار یها يدگیچیپ لیدل به و دهند يم اختصاص خود به را سلامت نظام یها نهیهز از يتوجه قابل سهم ها مارستانیب

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

 انجام وجود با ران،یا در. شود يم احساس شیپ از شیب اند، مواجه منابع تیمحدود با که يدولت یها مارستانیب در ژهیو به ضرورت

 نیا انطباق عدم و کپارچهی و جامع یکردهایرو نبود رینظ یيها چالش همچنان ها، مارستانیب یور بهره نهیزم در مطالعات يبرخ

 .شود يم مشاهده يدولت یها مارستانیب يواقع طیشرا با مطالعات

( زمان و فضا زات،یتجه ،يانسان یروین) منابع از استفاده در یيکارا به تنها نه که است یچندبعد يمفهوم ها مارستانیب در یور بهره

 و ها نهیهز کاهش به صرفاً مارستانیب یور بهره. ردیگ يبرم در زین را يبهداشت و يدرمان خدمات ياثربخش بلکه شود، يم مرتبط

 زین را کارکنان و مارانیب تیرضا شیافزا و مارانیب يمنیا یارتقا خدمات، تیفیک بهبود دیبا بلکه شود، ينم محدود درآمد شیافزا

 یها عفونت از یریشگیپ ماران،یب انتظار زمان کاهش ندها،یفرآ یساز نهیبه ،يدولت یها مارستانیب نمونه،در عنوان به. شود شامل

 .شوند يم محسوب یور بهره شیافزا یبرا یدیکل یراهکارها جمله از يپزشک یخطاها کاهش و يمارستانیب

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

. اندنموده ها مارستانیب یور بهره بهبود یبرا یيها مدل یاجرا و يطراح به اقدام ر،ییتغ تیریمد بر يمبتن و يعلم یکردیرو با مشهد

 مطالعه سلامت، حوزه در يعلم شواهد جیترو و دیتول در شرویپ نهاد کی عنوان به سلامت قاتیتحق يمل مؤسسه راستا، نیا در

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

( مشهد( ع) رضا امام يدرمان و يپژوهش ،يآموزش مجتمع يانسان یروین يبانیپشت و توسعه وقت ریمد) يوسفی یمهد دکتر یآقا

 مرتبط طرح 10 قالب در ها مارستانیب یور بهره بهبود یبرا جامع مدل کی یمستندساز و لیتکم هدف با پژوهش نیا. داد سفارش

 گزارش مجلد، نیا و است دهیگرد نیتدو جداگانه صورت به طرح هر گزارش مطالب، یبالا حجم علت به که است شده انجام هم به

 اریاخت در شواهد بر يمبتن و يعلم یيالگو بتواند ارزشمند اتیتجرب نیا یمستندساز است دیام. باشديم ادشدهی یها طرح از يکی

 بهبود را يدرمان مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز رانیمد به و دهد قرار کشور يدولت هایمارستانیب

 . بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت خدمات رندگانیگ تیرضا یارتقا یراستا در مؤثر يگام و بخشند

  سلامت قاتیتحق یمل موسسه سیرئ ،یسار یاکبر یعل دکتر  
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  پیرامون تغییر: اول بخش

 ماهیت و اهمیت تغییر: 1فصل 

کسب و کار اقتصادی های ها و بنگاهتغییرات سریع در دنیای امروز، سازمان قرن حاضر سرشار از تحول و دگرگوني است.

افزایش جمعیت، اختراعات، تغییر در جوامع رو به فزوني است. شماری درگیر کرده است. عوامل ایجاد های بيو غیره را با چالش

های ارتباطي و افزایش افراد دانش آموخته که تحرک و تغییرپذیری بیشتری نسبت به اهداف خود دارند موجب تغییر اکتشافات، راه

 و پایش نیازمند ساختارش به توجه با و شده طراحي اهدافي به نیل برای سازمان هر است . بدیهي(1)محیط شده استو تحول 

 اهداف تحقق و خود خدمات گاندگیرن نیازهای با انطباق جهت سازمان متعددی موارد در. است خود های فعالیت مستمر بازنگری

هیچ وقت نباید متوقف شد، مرتب باید به جلو  . بنابراین(1)است تغییر و تحول نیازمند است، شده تشکیل هاآن برای که اساسي

رقیبان همواره در حال سبقت هستند، پس باید حرکت کرد و به طور مستمر در رفت و هیچ گاه نباید از شرایط فعلي راضي بود، 

 هر جامعه هر خاص نیازهای و ها ویژگي و زماني و مکاني گوناگون عوامل به توجه با و ترتیب این بهاندیشه بهبود و نوآوری بود. 

ها سرعت تغییر در سازمان علم مدیریت اعتقاد دارند ب نظرانبسیاری از صاح. شود مي افزوده ها سازمان این توسعه و تکامل بر روز

، تغییر، تنها اصل ثابت و اجتناب ناپذیر در جهان 1به زعم پیتردراکر .گیر افزایش داشته استای چشمهای اخیر به گونهطي سال

تغییر آن اندازه باید توجه داشت که رود. اما است. در مواجهه با تغییرات اگر سازمان آمادگي لازم را نداشته باشد به اضمحلال مي

  .(3)مشکل است که اگر به طور موفقیت آمیز اجرا شود، چیزی شبیه یک معجزه اتفاق افتاده است

قال چیزی از سطحي به سطح دیگر است. تغییر و تحول در سازمان ها به این معناست که فعالیت های به طور کلي تغییر، انت      

تحول و دگرگوني  فرآیندتغییر در سازمان عبارت است از  سازمان از جایگاه )وضعیت( موجود به یک وضعیت متفاوت در مي آید.

های کنوني سازمانکه در رفتارها، ساختارها، خط مشي ها، منظورها و یا برون دادهای پاره ای از واحدهای سازماني رخ مي دهد. 

هایشان جهت  که مدیران و رهبران آنها باید با نیروها و موانعي که در مقابل کوشش های متحول و پویایي قرار گرفته اند در محیط

 از آگاهي مانند دانش کسب با مدیراناین مقابله به وسیله تغییر صورت مي گیرد.  .مقابله کنند ،گهداشتن سازمان وجود داردزنده ن

 و مهارت ها اقتباس ،در تطبیق خود سازی توانمند نو، های فناوری از استفاده یادگیری خود، کار و کسب حوزه های نظریه

                                                           
1
 Peter Drucker 
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 پیرامون و افراد خود های توانایي از تغییر رهبران. شوند تبدیل تغییر رهبران به توانند مي خلاق تفکر بودن پذیرا و ها استراتژی

 .(4)استتغییر یک واقعیت سازماني است و رسیدگي به تغییر یکي از کارهای هر مدیری  .کنند مي استفاده خوبي به خود

های پرتلاطمي تغییراتي را در خود ایجاد ها جهت حفظ بقا در چنین محیطرسد که سازمانبنابراین ضروری به نظر مي

ها برای ماندن در عرصه رقابت و کسب موفقیت و اجتناب ناپذیر است و سازمانای ها پدیدهامروزه تغییر در بیشتر سازمان کنند.

مدیران در چنین موقعیتي، در جهت استخراج و آفرینش  (1)های جدید همسو سازندیحفظ مشتریان، بایستي خود را با نیازمند

های خود را توسط سازگاری پویا، دستخوش تغییر و توسعه در یط و تشخیص مطلوب، سازماننظم، باید با آگاهي از موقعیت مح

ها را به مدیریت تغییر نیازمند های خط مشي، ساختار تکنولوژی و رفتار قرار دهند. بنابراین ضرورت تغییر و تحول، سازمانزمینه

ریزی شده است که به گردد. مدیریت تغییر، فرآیندی راهبردی و برنامهساخته است؛ به عبارتي باید تغییر و تحول، مدیریت و اداره 

 .(0)گیردوری و تحقق اهداف سازماني مورد استفاده قرار ميعنوان فرآیندی نوین و بهینه در راستای ارتقای بهره

مشخصات  یاست که دارا يطیمح مارستانیب استقرار فرآیند تغییر در بیمارستان ها از اهمیت بیشتری برخوردار است.

 يها انسانسازمان ریها با سا مارستانیتفاوت ب نیمهمتر .باشد ينهادها در سطح جامعه م و سازمانها رینسبت به سا یمنحصر به فرد

بر  يقابل توجه راتیتواند تاث يم هافرآینددر  رییهرگونه تغ .است مارستانیبتوسط  یدیتول یا خدمات بودن محصول ياتیبودن و ح

در سلامت افراد هست  یبهبود زانیمتعداد بیمار پذیرش شده و که همان  مارستانیب يخروجورودی و  کمیت و کیفیت زانیم

 يم دهیچیپ اریرا بس هافرآینددر  رییهستند که تغ یيها يژگیو دارای هامارستانیفعال در ب ینهادها گریاز طرف د .داشته باشد

به لحاظ تخصص و مهارت  مارستانیب کیدر  .اشاره کرد مارستانیفعال در ب يانسان یروین فیتوان به ط يخصوص م نیدر ا .کنند

تخصص ها  نیدهند تا بالاتر يبخش ها را انجام م یزکاریو تم یمهماندار یتهایکه فعال یيروهایتخصص ها مانند ن نیتر نییاز پا

را در  رییتغ یها فرآیندتوجه به  تیکه اهم یگریوجه د .مشاهده کرد توانرا مي دهند  يمدرن را انجام م اریبس یها يکه جراح

کل  در یمعتبر رشد تکنولوژ یعموماً بر اساس گزارش ها .استمورد استفاده  یموضوع سطح تکنولوژ نشان مي دهدها  مارستانیب

 زاتیاز تجه ادیرشد و استفاده ز .است ی دیگراقتصاد یها نهیاز زم یاریجلوتر از بس اریها بس مارستانیب ویژه درسلامت و به  نظام

مربوطه منجر به  رییکه تغ يزمان امخصوص رییتغ فرآیندشود که  يها باعث م مارستانیدر ب متیو مدرن و البته گران ق شرفتهیپ

 رغمیعل رییتغ جادیا تیاهم حاتیتوض نیبا ا .کند دایپ تیاهم اریمربوطه گردد بس یها یاستفاده از تکنولوژ وهیدر شتغییراتي 

 يمکه  استبرخوردار  یيبالا اریبس يدگیچیاز پ ایپو ارینهاد بس کیبه عنوان  مارستانیسازمان از جمله ب کی یضرورت آن برا

 .ردیمورد توجه قرار گ رییتغ تیریمد فرآینددر  ستیبا
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 بیمارستان و تغییر : بهبود بهره وری2فصل 

 بدا  هدا بیمارسدتان  دهندد.  مي اختصاص خود به کشورها همه ای از هزینه های نظام سلامت را در ها سهم عمدهبیمارستان              

 بهبدود  بدرای  ویدژه ای  های مدل و هاروش نیازمند ،استفاده مورد تجهیزات و کارکنان حوزه در متنوع و پیچیده ساختارهای داشتن

. برنامه های تغییر برای بهبود بهدره وری بیمارسدتان   استبهبود بهره وری خود یک نوع تغییر  برنامههر نوع  هستند. خود وری بهره

های بهبود بهره وری در حدوزه نیدروی   به عنوان مثال روش .ویژگي های بیمارستان ها طراحي شوند و بر اساس شرایط بایست مي

روش های بدرون سدپاری    یا اینکه وانساني در یک بیمارستان خصوصي الزاماً قابلیت پیاده سازی در یک بیمارستان دولتي را ندارد 

 مدي  متفداوتي  روش هدای خدمات در بیمارستان های غیر دولتي عمدتاً در بیمارستان های دولتي قابلیت اجرا ندارند یا حدداقل بدا   

و نکات مورد نظر در مدیریت تغییر در بهبود ها لزوم بهبود بهره وری در بیمارستان دلایلعمده ترین  برسند. اجرا مرحله به بایست

 :استبه شرح ذیل ه وری بهر

 م بالای هزینه های بیمارستان هامحدودیت های منابع در نظام سلامت و سه

 رساختیز در یا ژهیو تیاست و اهم یجوامع بشر يکل يو فرهنگ ياسیس ،یاقتصاد ،ياجتماع داریپا ه، محور توسعسلامت       

خدمات  افتیدر یبرا مارانیبده نیو فزا سیر صعودی یپاسخگو کسو،یاز  يو درمان يمراکز بهداشت .مختلف جامعه دارد یهابخش

 یها نهیدر طول سه دهه گذشته، هزبه طوری که  اندبوده منابع مواجه  تیهمواره با محدود گر،ید یمطلوب هستند و از سو

و  رانیمدي اصل یها از دغدغه يکیبه  ایدر سراسر دنو است  افتهی شیافزا یریطور چشمگ به مختلفی در کشورها سلامتبخش 

 شی، با چالش افزاسلامت یها نظام ریسا همچون زین رانیا سلامتنظام . (7)شده است لیتبد سلامت یها نظام رانیگ میتصم

رشد در  نیبرابر شده است؛ ا 31، سال گذشته 11در کشور در  ها نهیهز يشاخص کل کهی. درحالاست رو روبه ها نهیهز دیشد

انتظارات  شیافزا ،سلامت طهیدر ح متیق و گران دیجد یهای آور سترش فن. گاست برابر شده 71 سلامتبخش  یها نهیهز

 .بوده است دیرشد شد نیمهم ا دلایلاز  نیز مردم انیدر م صعب العلاج و مزمن یهایماریو رشد ب سلامت یها جوامع از نظام

به  ها اختصاص دارد و در این میان کشورهای جهان سوم نسبتسهم زیادی از این هزینه های نظام سلامت به بیمارستان

درصد(  11 تا 01مارستان ها اختصاص مي دهند ) بین کشورهای پیشرفته سهم بیشتری از هزینه های نظام سلامت را به اداره بی

بهداشتي  یدر سازمانها گرید زیاز هر چ شیآنچه امروزه ب. بنابراین استدرصد  41که این میزان در کشورهای توسعه یافته حدود 

به  رانیمد به این دلیل .(11-1)استمدیریت منابع به ویژه در بیمارستان ها ارزشمند شده است، توجه به درماني در کشور 

 . (11)ویژه ای دارندتوجه ی بیمارستان ها ور و بهره یيکارا شیافزااجرای برنامه های اصلاحي برای  موضوع
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 منابع در بیمارستان هایت مدیریت استفاده از ابزار بهره وری برای بهبود وضع

ها به عنوان یک استراتژی اساسي برای بهبود مدیریت منابع در کنار بهبود اثربخشي ارائه بهبود بهره وری در بیمارستان         

 ،و به ویژه بیمارستان ها هدف نهایي اعمال مدیریت صحیح در بخش بهداشت و درمانخدمات مورد توجه قرار گرفته است. 

 نمودن طول مدت اقامت بیماران، پیشگیری از بروز عفونت های بهره وری خدمات بهداشتي و درماني از قبیل کوتاهافزایش 

کاهش بروز خطاهای بهداشتي، ارتقاء آگاهي بهداشتي مردم،  بیمارستاني، پیشگیری از بروز بیماریها، افزایش پوشش خدمات

نظم قابل قبول  تان و مراکز بهداشتي و درماني و در نهایت ایجاد یکبیمارس حفظ و حراست از امکانات و تاسیساتپزشکي، 

 . (13)بهداشتي، درماني و اقتصادی مي باشد

 بهره وری و تغییر در سازمان

تغییرات  ،خدمات و کارایي اثربخشي موضوعاتاهمیت روز افزون به دلیل حساسیت های خدمات سلامت و از طرف دیگر       

زیرا، بدنبال یدک . (14)آید حساب ميه برای مدیران بیمارستان ب دالش مهمديچ سلامتهای مداوم در محیط پیچیده مراقبت 

رفتار از حدود این  های گوناگوني نمایان شدود کدهتواند به شکلتغییدر سدازماني، رفتدارهدای فدردی و گروهي در سازمان مي

 های خود به این بسیاری از اندیشمندان مدیریت در پژوهش .(11)مي شود موافقت تدا مقاومدت در مقابدل یدک تغییدر دیدده

شکست مواجهه شده و تغییرات بنیادی فقط در سي  ها نزدیک به هفتاد درصد بدا اند، اجرای تغییر در سازمان نتیجه رسیده

آمیز بدوده و  نده، ویرانگر و فاجعهکن هدا، تغییدر ناامیدد در بسیاری از سدازمان. (10)موفقیت اجرا شده است   درصد مدوارد بدا

اجرای تغییر، انرژی زیادی را از تیم  .(17)کارکنان به افرادی خسته، نگران و ناامید گردیده است  منجدر بده اتدلاف مندابع، تبددیل

یکي از چالش های مهم برای  مي کند. حفظ سطح انرژی لازم در فرایند تغییر و راه های افزایش آن تغییر در سازمان صرف

شغل و  خدشه دار شده ارتباطات زیرا د،باش تغییرشامل تجدید ساختار و اخراج کارکنان که ویژه هنگاميدیریت تغییر است، به م

بیشتری یافته  های کسب و کار، اهمیتربوده که با فشا دام های تغییر امری مهمقا ایجاد ارتباط برای تمام .(11)ها از بین مي روند

با شکست روبرو مي شود زیرا افرادی که آماده تغییر  درصد کارکنان در سازمان برای عملکرد آماده باشند تغییر 11اگر  .(19)است 

هنگامي که مدیران ارشد در خصوص آگاه . (11)و در مقابل تغییر مقاومت کنند است تغییر را تحمیلي تصور کرده نیستند ممکن

ضروری است لذا  .(14)خواهد بود.  تغییر سازماني از موفقیت کمتری برخوردار ضعیف عمل کنند تغییر، سازی کارمندان از فرایند

از  .(11)سازند شناآغییر یرند وکارکنان را بادلایل تجهت آمادگي کارکنان به کار گ مدیران در مرحله اول تغییر روش هایي را
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، 4، اندرسون و اکرمن اندرسون3، کاتر1، اقدام پژوهي1لوین بیان شده اند مي توان به الگوی الگوی های تغییربه عنوان  الگوهایي که 

 .(11)اشاره کرد  9و گلیچر 1، بیر7، پیوستار0، کیلمن1پروسي

 تغییر  فرآیند: روش های سنتی و روزمره یا استقرار 3فصل 

 یتنوع نهاده ها نیخدمات و همچن يو گستردگ يدگیچیپ لیدلبه ها مارستانیدر ب ژهیها به و همه سازمان تیریمد

 یها تیفیبا ک و کنترل را یرهبر ي،سازمانده ی،زیبرنامه ر فیوظا هامارستانیب رانیعموم مد .باشد سخت مي اریبس یدیتول

 کی گریبه عبارت د .شود يموجود انجام م یبر روش ها يروزمره و مبتن تعموماً به صور فیوظا نیا .دنرسان يانجام م بهمختلف 

به عنوان یک  ای .کند يمعمول در انبار خود دنبال م عینظام توز قیمنابع خود را از طر صیکنترل تخص يصورت سنتبه  مارستانیب

ي با چک لیست های محدود و مبتني بر و تصادف يدانمی یهايابیعموماً از ارز ي عملکرد بخش هاابیارز یهافرآینددر  مثال دیگر

 .ردیگ يبهره م کاغذ

همان  گذار نیا .است گریروش د کیبه  تیریمد فیروش در انجام وظا کیگذار از  میشود طرحم نجایکه در ا يسوال 

و روزمره به حالت  يسنت یخود را از حالت ها يو کنترل ينظارت یهاروش ردیبگ میتصم ریمد کیممکن است  .است رییمفهوم تغ

منفعل و  یزیبه دنبال گذار از برنامه ر ریمد کیاست  مکنم یزیدر حوزه برنامه ر او یدهد  رییبر سامانه تغ يمبتنو  فراگیرتر یها

و  يفعل ریدهد که الزاماً حرکت در مس يمثال ها نشان م نیا .حرکت کند محورپروژه  یزینظام برنامه ر کیبه سمت  يشینما

و روزمره در  يسنت یها روش از گذار ازمندین رییتغ تیریاستقرار مد .نیست مارستانیدر ب رییتغ تیریاستقرار مد یروزمره به معنا

به  .کند يم فایا فرآیند نیادر را  زورینقش کاتال ،رییتغ و بالاتر است ينو و با اثربخش یبه سمت روش ها تیریمد فیتحقق وظا

 های روش به گرینگاه د کیقادر خواهد بود با  ریابزار مد نیکه با ا ایجاد مي کند رانیمد یرا برا یابزار رییتغ فرآیند گریعبارت د

 تیاز وضع رییکند و با ابزار تغ یيچالش ها و موارد قابل بهبود را شناسا و نگاه کند يتیریمد فیو روزمره خود در حوزه وظا يفعل

 ریکند و همچنان مد ينم رییتغ تیریمد فیاست که وظا نیخصوص ا نینکته مهم در در انماید. موجود کوچ  تیبه وضع يفعل

 نیبتوان از ا دیشا .است يتیریمد فیشده است انجام موثرتر وظا جادیا دیجد طیآنچه که در شرا .گفت را بر عهده داردشیپ فیوظا

                                                           
1
 Lewin 
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 Kotter 

4
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در واقع  .داشته باشد ينسبت به آن دانش کاف ستیبا يم رینام برد که هر مد تیریمد فیاز وظا يکیرا هم به عنوان  رییمنظر تغ

توان شاهد بهبود در سازمان داشته  ينم يتیریمد فیتحقق وظا یابزار برا نیو استفاده از ا رییتغ فرآیند یبدون مسلط بودن رو

 .میباش

 ،ردیتواند مورد استفاده قرار گ يها م مارستانیدر ب یبهبود بهره ور یبرا يابزار اصل کیبه عنوان  رییتغ میریحال اگر بپذ

تواند به صورت مشابه مورد استفاده  يها م مارستانیدر همه ب رییابزار تغ ای رییتغ فرآیند ایکه آ میسوال مهم پاسخ ده نیبه ا دیبا

 ؟ردیقرار گ

است که به عنوان مثال  يمشکلات و مسائل تیجنبه اول ماه .است يسوال از دو جنبه قابل بررس نیپاسخ به ا 

لذا در  .از منابع مختلف ذکر شده است یاریدر بس رییمختلف تغ یمدلها گریبا آن روبرو هستند و از طرف د يدولت یها مارستانیب

داخل و خارج از کشور و  اتیاز تجرب یریگ یيبا الگو است بروبا آن رو مارستانیکه ب يصورت مشابه بودن مشکلات و مسائل

پاسخ به  .کرد میهدف ترس تیبه وضع يفعل تیگذار از وضع یفرمول مناسب را برا کیتوان  يم رییمختلف تغ یمدل ها نیهمچن

مشخص و مستقل  تیهو کی یدارا مارستانیهست که هر ب نیدارد و آن هم ا يبررس تیهم قابل گرید ه مهمجنب کیسوال از  نیا

مواردی مانند قدمت،  با مارستانیب تیهو .تفاوت دارد زیشهر ن نآ گرید یها مارستانیشهر با ب کیدر  يحت تیهو نیا .است

به  مارستانیب کیجهان ما  حطستوان گفت در يم نیبنابرا .گردد يم فیحاکم بر آن تعر يفرهنگ سازمانبزرگي، نوع خدمات و 

خود  تیحال که در کل نیدر ع مارستانیب نیمشکلات او  میالسلام مشهد دار هیامام رضا عل يمارستانیعنوان مثال به نام مجتمع ب

و  طیشرا ریساو  يفرهنگ سازمان با بیترکو در باشد اما در بطن خود  يدولت یها مارستانیاز ب یاریممکن است مشابه بس

عبور  یبرا که کرد عنوان نمي توا قسمت نیا یلذا به عنوان جمع بند .استمنحصر به فرد  مارستانیب کیحاکم بر آن  یها يژگیو

مختلف در در  یو مدل ها اتیاز تجرب یریعلاوه بر بهره گ ستیبا يم یبهبود بهره ور یدر راستا هدف طیبه شرا يفعل طیاز شرا

 .کرد طراحي و آغازرا  رییتغ فرآیند تیمحل فعال مارستانیب هر یمدل منحصر به فرد برا کیبا  تیدر نها گرید یجاها
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 و تحول: مدل های ایجاد تغییر 4فصل 

تحول در و و ایجاد تغییر  دهندادامه فعالیت ميبه اهداف خود، بر پایه تغییر و بهبود مستمر یابي ها برای دستسازمان          

های بهسازی سازمان را به سه دسته کلي تقسیم توان کوششمي در این فرآیندها و وظائف اساسي مدیران است. از مهارتسازمان 

 نمود:

 یا در واقع در عملکرد سازمان. در اجرای کارها و وظایف سازماني ایجاد بهبود 

  جهت رویارویي با مشکلات های جاری سازمان، همسو شدن با محیط و ایجاد آمادگي در کارکنان فرآیندایجاد بهبود در

 های خلاق در ارتباط با مسائل مربوطه.حلو یافتن راهسازماني 

 عاون سازماني، ها در همکاری و تایجاد بهبود در الگوهای رفتار کارکنان از قبیل بهسازی در روابط بین افراد و گروه

در  .(13)ها و برنامه های سازمان و آزادی عمل در ارتباطات و مشارکت وسیع در اجرای استراتژی افزایش سطح اعتماد

 خي از این مدل ها اشاره مي کنیم:بر به در اینجا های مختلفي وجود دارد کهها و مدلتحول سازماني روش یر ویتغ زمینه

 مدل کرت لوین )مدل تغییر برنامه ریزی شده(

 : استمدل کرت لوین دارای مفروضاتي به شرح زیر 

 .تغییر صورت نمي گیرد مگر آنکه انگیزه ای برای تغییر وجود داشته باشد فرآیند -1

 شامل یادگیری چیز جدید است.  تغییر فرآیند -1

 کانون تغییرات سازماني هستند. ،افراد -3

 برابر تغییر وجود خواهد داشت.مقاومت در  -4

  تغییر اثربخش نیازمند تقویت است.  -1

مراحل سه مرحله ای در نظر گرفته مي شود.  نامه ریزی شده ای به عنوان یک فرآیندتغییر بر کرت لوین مطرح مي کند که هر

 تغییر در این مدل عبارت است از:
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  1خروج  از انجماد -1

این مرحله  انجام مي شود. ایجاد تغییرسازمان جهت آماده کردن ز انجماد، مسئولیتي است مدیریتي که برای خروج ا

جدید و تازه مي باشد. یکي از  وضعیتشامل تایید نکردن روش و رفتارهای موجود جهت ایجاد احساس نیاز به یک 

نکاتي که کِرت لوین به عنوان عامل اصلي شکست در ایجاد تغییر بیان مي کند، این است که مدیران و کارکنان سازمان 

پدیده قورباغه در "امده باشند. به نظر مي رسد که سازمانهای بزرگ گاهي دچار برای ایجاد تغییر به خوبي از انجماد در نی

مي شوند. یک آزمایش فیزیولوژیکي نشان مي دهد زماني که یک قورباغه در ظرف آب داغ قرار داده شود  "آب جوشان

در آنجا مي ماند تا بمیرد.  فوراً بیرون مي پرد. اما وقتي در ظرف آب سردی قرار داده شود که به آرامي به جوش مي آید

، در تشخیص روندهای سازمان ها نیز مي توانند قرباني شرایط مشابه شوند. زماني که مدیران در بررسي محیط سازمان

 د.قدرت رقابتي خود را از دست مي دهبه آرامي زمند تغییر باز بمانند، سازمان مربوطه مهم و نیا

 2تغییر دادن -2

، وظایف، و به عبارت دیگر تغییر در افراد مسئولیت مدیریتي در تعدیل و بهبود اوضاع و شرایطاین مرحله شامل یک 

قبل از موقع مناسب، وارد این مرحله مي شوند  ،ساختار و فن آوری است. لوین هشدار داد که بسیاری از کارگزاران تغییر

قاومت مي شوند و پیشرفت تغییر را کند مي کنند، و یا بسیار سریع تغییر را شروع مي کنند و در نتیجه باعث ایجاد م

زیرا که موقعیت برای ایجاد تغییر به حد کافي از انجماد در نیامده است. تغییر موفقیت آمیز همچنین نیازمند تلاش 

 و واضح مي باشد به گونه ای که فرایند را تا رسیدن به وضعیت تثبیت شده و پایدار، پیش ببرد. مستمر و اهداف صحیح

 3انجماد مجدد -3

انجماد مجدد آخرین مرحله مسئولیت مدیریتي در تغییر برنامه ریزی شده است. هدف این مرحله حفظ نتایج مطلوب  

ناشي از تغییر مي باشد. ارزیابي قسمت اصلي این مرحله مي باشد، که اطلاعاتي راجع به هزینه و منافع تغییر ارائه مي 

احتمال دارد بهترین تغییرات مورد نظر  ه شود و یا به فراموشي سپرده شودشکست مواجدهد. زماني که انجماد مجدد با 

 .(14)به فراموشي سپرده شوند و یا ناقص به اجرا در آیند

 

                                                           
1
 Unfreezing 

2
 Changing 

3
 Refreezing 
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 1مدل آدکار

 شرکت که اقدام به اجرای پروژه های تغییر کرده بودند 711بعد از تحقیق روی  1111مدل آدکار به وسیله پروسي در سال 

  طراحي شده است. این مدل قصد دارد به عنوان یک ابزار هدایت کننده عمل کند.

 .تغییر به نیاز احساس : درک1گاهي  از نیاز برای تغییرآ -1

 کند؟ شرکت تغییر در باید کسي : چه3به مشارکت و پشتیباني از تغییر تمایل -1

 ؟است: چه کسي دانش لازم برای هدایت تغییر را دارا 4ش و شناخت در مورد چگونگي تغییردان -3

 : چه کسي مهارتها و رفتارهای تغییر را اجرا مي کند؟1ی مهارتها و رفتارهای مورد نیازتوانایي اجرا -4

 .(11): چه کسي پایه تغییر اولیه و تغییرات آتي را بنا مي نهد؟ 0تقویت برای دوام یافتن تغییر -1

 پروسی تغییر مدل

 به صورت خلاصه در ادامه ارائه مي گردد:  که باشد مي گام چندین و فاز 3 شامل مدل این

 تعریف استراتژی های مدیریت تغییر، گردآوری تیم مدیریت تغییر و توسعه مدل پشتیبانآمادگی برای تغییر:   -1

 توسعه طرح های مدیریت تغییر و انجام اقدامات لازم و بکارگیری طرح هامدیریت تغییر:   -2

ابر تغییر، انجام اقدامات جمع آوری و تحلیل بازخوردها، تشخیص شکاف ها و مدیریت مقاومت در بر تقویت تغییر:  -3

 اصلاحي و جشن گرفتن موفقیت ها.

 .(10)استاین مدل قابلیت بومي سازی برای هر سازمان و پروژه تغییر را دارا  

 مهندسی مجددمحوری با مدل های  فرآیندحرکت به سمت 

روندی است که در آن وظیفه های فعلي سازمان جای خود را با فرایندهای اصلي کسب و کار عوض کرده مهندسي مجدد 

 روند کسب به بخشیدن سرعت موجب امر و بنابراین سازمان از حالت وظیفه گرایي به سوی فرآیند محوری حرکت مي کند. همین

                                                           
1
 ADKAR 

2
 Awareness 

3
 Desire 

4
 Knowledge 

5
 Ability 

6
 Reinforcement 



11 

 

رویکردها و روشهای متفاوتي توسط محققان برای مهندسي  .ودش مي سازمان شدن تر رقابتي نتیجه در و ها هزینه کاهش و کار و

 .(17)مجدد ارائه شده است

 1روش مهندسی مجدد هاریسون و پرات

 های مهندسي مجدد. انتخاب مسیر و تنظیم جهت برای تلاش انتخاب مسیر:  -1

 .ها در برابر مشتریان والگوبرداریفرآیندهای موجود و ارزیابي فرآیندوتحلیل  تجزیه الگوبرداری: -1

 های آینده.فرآیندانداز برای  خلق چشم ها:فرآیندانداز  چشم -3

 حل برای حالات مختلف تغییر. تشخیص بهبودهای انفجاری و شناخت راه حل مسئله: -4

 ها.فرآیندریزی جامع برای بهبود  برنامه ریزی: برنامه -1

 ریزی مهندسي مجدد. اجرای برنامه اجرا: -0

 .(11)گیری عملکرد ها و انعکاس اندازهفرآیندبهبود مستمر  بهبود مستمر: -7

 2روش مهندسی مجدد پتروزو و استپر

دادن تیم مهندسي  ها برای طراحي مجدد و شکلفرآیند، تشخیص تشخیص مسئله، تنظیم اهداف :کشف -1

 مجدد.

 ، مستندسازی، الگوبرداری و تشخیص نیازهای فناوری اطلاعات.فرآیندوتحلیل  تجزیه آوری : جستجو و جمع -1

 ها.فرآیندتفکر مجدد در خصوص  نوآوری و ساخت :  -3

های جدید و آموزش فناوری فرآینداجرای  سازماندهی مجدد، آموزش مجدد و ابزارسازی مجدد : -4

  .(19)نوین

 

 

                                                           
1
 Harrison & Pratt,1993 

2
 Stepper & Petrozzo,1994 
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 1روش مهندسی مجدد کوپرز و لیبرند

 شوند. های فعلي مشخص ميفرآیند تشخیـص : -1

 شود. های جاری، نقاط قوت و ضعف آنها مشخص ميفرآیندبا مدل کردن  های جاری :فرآیندمدل کردن  -1

 شود. آزمایدش و بهترین آنها انتخاب مي ،راهکارهای جایگزین موجود جهت طراحي انتخاب : -3

  .(31)شوند شده به اجرا گذاشته مي های طراحيفرآیند اجرا : -4

 2روش مهندسی مجدد کلین

  .شوند در این گام اعضای پروژه مهندسي مجدد سازماندهي و فعال مي سازی : آماده -1

 .وکار های کسبفرآیندمدار برای  توسعه الگوهای مشتری تشخیص:  -1

 .د و تنظیمات لازم جهت طراحي مجددمجدها برای مهندسي فرآیندانتخاب  انتخاب :  -3

 های جدید و توسعه جزئیات برنامه اجرایي.فرآیندتعریف نیازهای فني برای  راه حل : -4

 .(31)اجرای مهندسي مجدد انتقال : -1

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Coopers & Lybrand,1994 

2
 Kelien,1994 
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  : فرهنگ تغییر و پذیرش تغییر 5فصل 

باشد. هنگامي که ترین عناصر سازماني که بر کل سرنوشت سازمان سایه افکنده است فرهنگ سازماني مي زیربنایيیکي از         

شود فرهنگ ریشه دار و مستحکم سازمان، ممکن است دیگر مناسب نباشد. گرچه هماهنگي و یکدستي محیط دستخوش تغییر مي

ین فرهنگ سازماني ممکن است در برابر تغییرات لازم و ضروری که شود، اما هممجموعه در شرایط عادی یک دارایي تلقي مي

 ياز فرهنگ سازمان یادیز فیتعار. (31)نماید، ایستایي نموده و حفظ بقای سازمان را مخدوش کندپیشرفت سازمان را تضمین مي

مصنوعات منتقل  وهنجارها  قیشود که از طر يگفته م يسازمان یهابه ارزش يبه طور کل ي، فرهنگ سازمانحال نی، با اوجود دارد

رفتارها را  يعمل به عنوان اصول اجتماعی ذاتي سازمان در ها ارزش. (34, 33)د نشو يمشاهده م یرفتار یشوند و در الگوها يم

به عنوان مثال، ارزش  . (31)مي نمایند میتنظ يسازمان یها و روال یکار یها روال یچارچوب گسترده برا کیو  ندنک يم تیهدا

. کنند يکمک م ینوآور فرآیندمورد انتظار در فرهنگ سازمان، به  یرفتارها هیارشد با تعب تیریمنتقل شده توسط مد یها

بر  دیبا تأک داشته باشد. ریتاث تواند يارشد م تیریآن مد قیکه از طر کنند يرا فراهم مارزش ها یک مکانیسم فرعي ، نیبنابرا

 ریرا شروع کنند که تأث يتوانند فرهنگ سازمان يم رانیمورد انتظار، مد یمطابق با رفتارها یهنجارها جادیخاص و با ا یارزشها

عات آشکار به نوبه خود در مصنو توانند يها و هنجارها م ارزش .(37, 30)بر رفتار کارکنان داشته باشد یقدرتمند و قانع کننده ا

 .شوند يم یهمچون نوآور مطلوبيی ( و منجر به رفتارها يکیزیف یها یبند کریداستان و پ، زبان، رسومبه عنوان مثال شوند )

و  زیآنال تی( اهم 1991)  1شاین ،رندیگ يساختار واحد در نظر م کیرا به عنوان  يفرهنگ سازمان يقبل قاتیتحق شتریب کهيدرحال

از عدم  يفرهنگ را ناش فیدر تعار ي( سردرگم1991) نی، شابعلاوه .(1شکل ) ردیگ يفرهنگ را در نظر م هیلا نیچند نیب زیتما

 ،ياساسارزش های دهد،  ينشان م 1شود. همانطور که شکل  يآشکار م يبه درست يکه فرهنگ سازمان مي داند يدر سطوح زیتما

است  يقابل قبول یانتظارات از رفتارها ،هنجارها کنند. يم نییمشاهده شده را تع یرفتار یهنجارها و مصنوعات هستند و الگوها

 ی، رفتارها. به عنوان مثال(39, 31)است يفشار اجتماع ایتعهد  یروین یشود و دارا يسازمان انجام م کی یکه توسط اعضا

 يبانیانجام کارها در داخل سازمان پشت دیجد یهاد که از تبادل اطلاعات در مورد روشنباش یياز هنجارها يد ناشنتوان ينوآورانه م

ارزش ها به که  يشوند. در حال يو در مصنوعات آشکار م رندیگ ياز ارزش ها نشأت م يسازمان یهنجارها .(41, 41)کنند يم

، ها نیی، آيسازمان یاست و به طور آشکار در نمادها يفرهنگ سازمان هیلا نیتر انیمصنوعات نما. شوند يم دهید صورت حداقل

 .(31)مشهود است يکیزیف یکار یفضا ماتیزبان و تنظ

                                                           
1
 Schein 
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:مثال ها

داستان راجع به کارکناني که که *
مسائل را با روش های نوآورانه حل 

.کرده اند
آرایش فیزیکي به منظور تسهیل *

سازی فعالیت های مربوط به نوآوری

                        
:مثال ها

انتظارات از ارتباطات باز و در مورد ایده ها و رویکردهای *
جدید در مسائل

انتظارات از همکاری و کار تیمي در توسعه ایده های جدید و *
راه های جدید و برخورد با وظایف کاری

                                    
:مثال ها

ارزش نهادن به ارتباطات باز در شرکت*
ارزش نهادن به همکاری در سراسر شرکت*

                 
:مثال ها

حل مشکلات مشتریان *
بر اساس راه های نوآورانه

پیاده سازی برنامه های *
بازاریابي نوآورانه

نوآوری با استفاده از نرم *
             افزار و فناوری

           

              
 

 : فرهنگ سازمانی و حمایت از نوآوری(1)شکل 

 

  1و همکاران کریتنربر اساس نظر رابرت   کارکردهای فرهنگ سازمانی

باشد که در ادامه به صورت خلاصه مياصلي کارکرد چهار دارای  و همکاران بر اساس نظر رابرت کریتنرفرهنگ سازماني       

 توضیح داده شده است. 

 

 

 

                                                           
1
 Robert kreitner 
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 به اعضای سازماناعطای هویت و شخصیت  -1

و بهبود و گسترش محصولات  ر حالنوآور شناخته شده است که به طور مداوم د سازمانبه عنوان یک  در این کارکرد سازمان

تولید و ارائه خدمات آینده خود را به تفکیک ریزی شده، اهداف به طور منظم و برنامهدر این حالت سازمان باشد. جدید ميخدمات 

هویت سازماني با  کیفیت محصولات نیز تعیین شده است. ،دمت یا کالا تعیین کرده است. در این هویت بخشينوع و سهم هر خ

کارکناني به عنوان مثال سازمان برای شود. گردد که در نتیجه این خود منجر به تقویت خلاقیت ميها تقویت ميتخصیص پاداش

 گیرد. در نظر مي و پاداشجایزه  که خلاق و نوآور هستند

 ایجاد تعهد گروهی -2

-و این موضوع به عنوان یکي از ارزشبه عضویت در سازمان مذکور افتخار مي کنند  سازمان کارکناناین کارکرد نشان مي دهد که 

بیشتری در سازمان پذیرند، تمایل دارند تا مدت زمان را مي سازمانافرادی که فرهنگ سازمان نهادینه شده است. های موجود در 

حتي افرادی که دارای سابقه )پرسنل  شودوطه حضور داشته و فعالیت نمایند. وقتي این کارکرد به خوبي در سازمان نهادینه مي مرب

دیگر های ای کار در شغلدیگری برهای فرصتسازمان نداشته و حتي اگر که هیچ دلیلي برای ترک  اعلام مي کنند (بیشتر هستند

 داشته باشد اما هنوز سازمان فعلي را برای فعالیت ترجیح مي دهد. 

 افزایش ثبات سیستم اجتماعی -3

گر یک محیط کاری مثبت و تقویت کننده است که در چنین محیطي پدیده تغییر و تعارض به طور ثبات سیستم اجتماعي، نشان

 سازمان چنین،شود. همیک محیط کاری مثبت در برابر تنوع ميشوند. این استراتژی باعث ایجاد اثربخشي اداره و کنترل مي

یک سیاست استخدامي استراتژیک را اتخاذ  سازمان درصدد افزایش ثبات خود از طریق پیشرفت فرهنگي است. بدین صورت که

افرادی وارد سازمان مي شوند که به لحاظ ویژگي های مورد انتظار و تناسب با فرهنگ سازمان کند تا به واسطه آن مطمئن شود مي

 بیشترین انطباق را داشته باشند. 
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 کمک به تثبیت رفتار کارکنان از طریق درک محیط در سازمان -4

های سازماني و نیز نحوه ایجاد و دستیابي سازمان به اهداف بلند مدت را کند تا علت فعالیتاین کارکرد به کارکنان کمک مي

به عنوان مثال از صوص نوآوری کارکنان بیان مي کند، های متنوعي، انتظارات خود را در خدریابند. در این کارکرد سازمان به شیوه 

شغلي  دو عملکردها را از طریق ارائه بازخوربرگزاری دوره های مستمر آموزشي مشارکتي بهره مي گیرد. همچنین، انتظارات 

کند که این های جدید را در مقابل استاندارد رشد شغلي اندازه گیری و ارزیابي ميبخشد. استخدامسامان مي ،تفصیلي به کارکنان

 .(41)گیردپس از استخدام صورت مي ماهه نخست تا سه سال 0ارزیابي در طول 

 ابعاد فرهنگ سازمانی بر اساس مدل دنیسون

تغییر در سازمان انجام داده است. وی در مدل تحقیقاتي را در زمینه فرهنگ سازمان و  1111در سال  1دانیل دنیسون

-ها در چهار محور اصلي شامل درگیر شدن در کار، سازگاری، انطباق پذیری و رسالت در نظر ميخود ابعاد فرهنگ را برای سازمان

 .(43)است یا اقدام شاخصشامل سه  گیرد که هریک از این ابعاد

سازند، سازمان را بر محور گروه های اثربخش افرادشان را توانمند ميسازمان  درگیر شدن در کار) تعهد در مشارکت(: -1

دهند. اعضای سازمان به کارشان های منابع انساني را در همه سطوح توسعه ميدهند و قابلیتهای کاری تشکیل مي

کنند در کنند، افراد در همه سطوح احساس ميپیکره سازمان احساس مي متعهد شده و خود را به عنوان پاره ای از

ها مستقیما با اهداف سازمان پیوند دارد. گیری نقش دارند و این تصمیمات است که بر کارشان موثر است و کار آنتصمیم

 :استعد شامل اقدامات زیر این بُ

 :افراد اختیار، ابتکار و توانایي برای اداره کردن کارشان دارند. این امر نوعي حس مالکیت و  توانمندسازی

 کند.مسئولیت در سازمان ایجاد مي

  :شود؛ به طوری که کارکنان در سازمان به کار گروهي در جهت اهداف مشترک، ارزش داده ميتیم سازی

ها ها برای انجام کار به گروهگو هستند. این سازمانکنند در محل کار خود پاسخمدیران احساس مي همانند

 کنند.تکیه مي

 سازمان به منظور تامین نیازها و باقي ماندن در صحنه رقابت به طور مستمر به توسعه ها: توسعه قابلیت

 پردازد.های کارکنان ميمهارت

                                                           
1
 Daniel Denison 
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یکپارچه بوده و رفتار با ثبات و  هایي که اغلب اثربخش هستند،تحقیقات نشان داده است که سازمان سازگاری: -1

های اند و فعالیتهای بنیادین نشات گرفته است. رهبران و پیروان در رسیدن به توافق مهارت یافتهارزشکارکنانشان از 

هایي، دارای فرهنگ قوی و متمایزند و به هایي با چنین ویژگيسازماني به خوبي هماهنگ و پیوسته شده است. سازمان

 شود:شاخص بررسي مي 3بر رفتار کارکنان نفوذ دارند. این ویژگي با  طور کافي

 دهد، ها را تشکیل ميها که هویت و انتظارات آناعضای سازمان در یک دسته ارزش های بنیادین:ارزش

 .شریک اند

 :زیرین و اعضای سازمان قادرند در اختلافات مهم به توافق برسند. این توافق هم شامل توافق در سطح  توافق

 باشد.هم توانایي در ایجاد توافق در سطوح دیگر مي

 :توانند برای رسیدن به اهداف مشترک واحدهای سازماني با کارکردهای متفاوت مي هماهنگی و پیوستگی

 گردد.خیلي خوب با هم کار کنند. مرزهای سازماني با این گونه کارکردن به هم ریخته نیز نمي

یابند. لذا یکپارچگي دروني و انطباق یي که به خوبي یکپارچه هستند به سختي تغییر ميهاسازمان انطباق پذیری: -3

شوند، ریسک های سازگار به وسیله مشتریان هدایت ميتوان مزیت و برتری سازمان به حساب آورد. سازمانبیروني را مي

ها به طور مستمر در حال بهبود دارند. آنگیرند و ظرفیت و تجربه ایجاد تغییر را کنند، از اشتباهات خود پند ميمي

 شود:شاخص بررسي مي 3توانایي سازمان به جهت ارزش قائل شدن برای مشتریان هستند. این ویژگي با 

  :تواند محیط موسسه را سازمان قادر است راه هایي را برای تامین نیازهای تغییر ایجاد کند، ميایجاد تغییر

 پاسخ دهد و از تغییرات آینده پیشي جوید.های جاری بشناسد، به محرک

 دهد و پیشاپیش ها پاسخ ميکند و به آنسازمان مشتریان را درک مي: )تمرکز بر مشتری( مشتری گرایی

ها در جهت رضایتمندی ای که سازماندرجه ،آید. در واقع مشتری گرایيدرصدد تامین نیازهای آینده بر مي

 دهد.مي شوند را نشانمشتریان هدایت مي

  :هایي را برای کنند و فرصتها دریافت، ترجمه و تفسیر ميکه سازمانمیزان علائم محیطي یادگیری سازمانی

 گیرد.اندازه ميرا د، نکنها ایجاد ميتشویق خلاقیت، سبک دانش و توسعه توانایي
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هایي که یا رسالت آن است. سازمانین ویژگي فرهنگ سازماني، ماموریت ترشاید بتوان گفت مهم :ماموریت )رسالت( -4

های موفق درک روشني از اهداف روند. سازماندانند کجا هستند و وضعیت موجودشان چیست، معمولا به بیراهه مينمي

کنند. پردردسرترین و جهت خود دارند، به طوری که اهداف استراتژیک را تعریف کرده و چشم انداز سازمان را ترسیم مي

شان را تغییر دهند. وقتي یک سازمان مجبور است رسالت خود را تغییر هستند که مجبورند ماموریت هایيآنها، سازمان

دهد، تغییرات در استراتژی، ساختار، فرهنگ و رفتار الزامي است. در این وضعیت رهبر قوی چشم انداز سازمان را 

 کند که این چشم انداز را پشتیباني کند. کند و فرهنگي را خلق ميمشخص مي

 :دهد و هر های استراتژیک روشن، جهت اهداف سازماني را نشان ميگرایش گرایش و جهت استراتژیک

 تواند خودش را در آن بخش مشارکت دهد.شخص مي

  :افراد را  یابد و سمت و سوی کاراهداف با استراتژی ماموریت و افق دید سازمان پیوند مياهداف و مقاصد

 کند.مشخص مي

 کند، اندیشه و دل سازمان یک دیدگاه مشترک از وضعیت آینده دارد. آن ارزش بنیادی را ابراز مي انداز:چشم

 کند.نیروی انساني را با خود همراه ساخته و در همین زمان جهت را نیز مشخص مي

تواند در اثربخشي و مدل فرهنگ سازماني دنیسون، بیانگر نقشي است که فرهنگ سازماني مي ،با توجه به مطالب مطرح شده       

های تامین کننده سلامت ها به عنوان سازمانرود بیمارستانعملکرد مطلوب سازمان، داشته باشد. در همین رابطه، انتظار مي

دارا مي باشند با بررسي فرهنگ سازماني خود و فراهم  جامعه، و بدلیل جایگاه ویژه و حساسي که در سیستم بهداشت و درمان

 . (44)ارائه دهند را ترینمودن بازخوردهای مناسب، عملکرد مطلوب
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 در برابر تغییرسازمانی  مقاومت فرهنگ

تغییر فرهنگ سازماني کار آساني نیست. زیرا فرهنگ، از بطن رفتارهای مشترک اعضای سازمان و روابط کاری که در           

مچنین فرهنگ ه ی فرهنگي، گذشت زمان لازم است.آید. در نتیجه برای اثر بخشیدن استحالهطول زمان توسعه یافته اند، پدید مي

دو عامل عمده در ایجاد تغییر در  ی حضور رقابتي یا انطباق آن با تحولات محیط جلوگیری نماید.از ادامه یک سازمان، ممکن است

 سازمان، مهم است:

 ی تغییردرجه -1

 بر فرهنگ سازمانتغییر تاثیر  -2

-داشت. درجهتوان انتظار بیانگر این موضوع است که انجام یافتن تغییر، دشوار است و مقاومت در برابر آن را ميشواهد موجود       

 (1شود. )شکلسازمان باعث به وجود آمدن چهار موقعیت تغییر احتمالي ميدر بر فرهنگ موجود آن ی تغییر و تاثیر 

         

                

                        

         

          

                       

         

          

                              

           

                  

                               

      

    

  

          

 
  
  
  
 
  
  
  
   
   
 

 

 مقاومت در برابر تغییر با توجه به درجه تغییر و تاثیر بر فرهنگ سازمان(: 2)شکل 

ی یک، اجرای تغییر، نسبتا کم اهمیدت اسدت و تداثیر آن بدر     در منطقههمانطور که در نمودار فوق مشاهده مي شود             

بیني کرد و احتمالا در انتظار تغییر موفقیدت  توان پایین ترین سطح مقاومت را پیشفرهنگ نیز اندک است. در این منطقه مي

نتظار داشدت  توان ااما تاثیر آن بر فرهنگ زیاد است. مقاومتي اندک را نیز مي ی دو، تغییر، کم اهمیت استدر منطقه آمیز بود.

در  ی ترس از تغییر و سرعت آن دارد. لذا موفقیت مناسبي در سازمان عاید خواهدد شدد.  بستگي به اندازهکه البته این مقاومت 

-وجود دارد مدیریت خوب و باکفایت مدي  بدین ترتیب هنگامي که مقاومت کمي تاثیر بر فرهنگ کم اهمیت است، ،منطقه سه

ی تغییدر و تداثیر   هنگامي که درجه ،در منطقه چهار تواند بر مقاومت در برابر تغییر، غالب شود و به موفقیت زیادی نائل گردد.
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 احتمال موفقیدت تغییدر کدم اسدت و     واند پیش بیني شود. در این شرایطتبر فرهنگ سازماني زیاد است بیشترین مقاومت مي

اجرای تغییر احتمالا کمتر موفقیت آمیز خواهد بود. بنابراین، پیشنهاد تجربي کارکنان که در کداهش سدطح مقاومدت و مددت     

 زمان اجرای تغییر مناسب است باید مورد توجه قرار گیرد.

 بر اساس فرهنگ سازمان ابزارهای قدرت برای تغییر

ی فرهنگ هستند هایي را که شکل دهندهدهد، اگر بتواند عاملمدیری که برای بهبود راهبرد سازمان تغییراتي مي 

پذیر که برای یک سازمان انطباق« ابزار قدرت»سه  شود.بشناسد و اداره کند، به احتمال زیاد در رسیدن به هدفش موفق مي

 باشند عبارتند از: اطلاعات، حمایت و منابع.مورد نیاز مي

 :آوری های لازم جهت جمعفراهم کردن اطلاعات برای افراد یا ایجاد توانایي ،ربرای این منظواولین وسیله  اطلاعات

آوری اطلاعات آزادند که از سازمان بیرون بروند و الگوهای ارتباطي باز در سرتاسر اطلاعات است. افراد برای جمع

 سازمان به وجود آورند.

 :تاییدات ضروری از جانب مدیریت عالي و همکاری ی حمایت از افراد کارآفرین، سازمان و دومین وسیله حمایت

همگنان و زیردستان است. اگر پروژه، صفوف سازماني را نیز دربرگیرد، در این صورت همیاری و حمایت دیگر دوایر 

-کند، ميهای بین دوایر و جلسات آموزشي که معمولا افراد را دور هم جمع مينیز مورد احتیاج است. مثلا همایش

توانند ترس از شکست را از بین ببرند و جوی را به ها ميها را فراهم آورد. سازمانکانات پشتیباني از پروژهتواند ام

 وجود آورند که افراد را در پذیرش ریسک حمایت کند.

 :سومین وسیله، تامین منابع مالي و انساني، تجهیزات و مواد برای اجرای پروژه است. فرآیند معمول سرمایه منابع-

ای است، اما به طور سنتي در این فرآیند، زمان زیادی صرف های بودجههای جدید از طریق کانالگذاری در پروژه

هایشان را از طریق های پروژهها بودجهشود. برای رفع این اشکال بعضي سازمانشود و بودجه به موقع تامین نميمي

ها بودجه تخصیص یافته نشده( و پروژه هایي که قبلا به آن های مصرفای )بودجههای بودجهی سرمایهباقي مانده

 آورند.است، به دست مي
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ی بالندگي سازمان را که هدفش تغییر فرهنگ یک شرکت با خط تولید طي پژوهشي، یک برنامه« 1دان هاروی و ریچارد والد»

ی های سنتي دارای خط تولید قدیمي از همان درجهها دریافتند که ایجاد تغییر در شرکتقدیمي بود، مورد بررسي قرار دادند. آن

آوری پیشرفته برخوردار است، هرچند این موسسات در محیطي پویاتر عمل های دارای فناهمیت ایجاد تغییر مستمر در شرکت

هایي که از بنیاد گیر و دشوار است. تغییرات در فرهنگها در این زمینه گزارش دادند که انجام چنین تغییراتي، وقتکنند آنمي

 1شماره  دار و جاافتاده در جدولگیرد. برخي از عوامل کلیدی در تغییر فرهنگ ریشهمستحکمي برخوردارند به سرعت انجام نمي

دهند و برای آن ارزش قائلند، متمرکز هرگونه تغییری در فرهنگ سازمان باید روی آنچه که مردم انجام مي نشان داده شده است.

های جدید رفتار کنند، در آن صورت تغییر شاور بالندگي سازمان بتواند در اعضا حالتي را ایجاد کند که بر طبق شیوهشود. اگر م

 .(41)فرهنگي امکان پذیر خواهد بود

 عوامل کلیدی در تغییر فرهنگ :(1جدول )

 توضیحات عامل کلیدی

 توانند مسیرشان را تغییر بدهند.دانند کجا هستند، نميمدیران تا وقتي که نمي درک فرهنگ قدیم

 های جدید کمک کنید.ی ایدهافراد را با تغییر فرهنگ با ارائه تشویق کارمندان به تغییر

به عنوان یک مدل مورد استفاده قرار  ها رارا شناسایي کنید و آنسازمان واحدهای برجسته  پیروی از واحدهای برجسته

 دهید.

به کارکنان فرصت دهید تا خود به نگرش نویني در مورد تحول دست یابند. در این صورت  تحمل نکردن تغییر فرهنگ

 بهبود فرهنگي پدیدار خواهد شد.

ی آن باید کارکنان جانبدار و پذیرنده آورد، امایک دورنما، اصول راهنمای تغییر را فراهم مي هدایت از طریق دیدگاه یا دورنما

 باشند.

ی سازمان ممکن است سه تا پنج سال به طول بیانجامد تغییرات فرهنگي سترگ در گستره بر استتغییر در مقیاس بزرگ، زمان

 تا موثر واقع شود.

 گویدن ميرفتار و اعمال مدیریت بالای سازمان، رساتر از کلمات سخ فرهنگ جدید را وارد زندگی کنید

 

                                                           
1
 Dan Harvy and Richard Vald 
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 اتی، ساختار و عمل یبر استراتژ یفرهنگ سازمان ریتأث

های فرهنگ سازماني است که دارای درجه بالایي از انتزاع یکي از پر استنادترین مدل (1911) 1نیشا يمدل فرهنگ سازمان        

تشکیل شده است. مدل  مصنوعاتو ها  ارزشزیربنایي اساسي، مفروضات و کاهش پیچیدگي است. این مدل از سه حوزه شامل 

و بین این دامنه ها یک سلسله مراتب  شود يم لیقا زیفرهنگ تما مشاهده رقابلیمشاهده و غ عناصر قابل نیبفرهنگ سازماني شاین 

 را نشان مي دهد.  

 
 (1۸۸3( و هتچ )1۸۹5مدل فرهنگ سازمانی شاین ) :(3)شکل

 

)  1هتچ .ردیگ يقرار م ها تیاستانداردها و ممنوع، قوانین قیاز طر تیرو رقابلیغ مفروضات ریتاث تحت قابل مشاهدهرفتار         

 "دامنه چهارم به نام  کیعلاوه بر تعریف (  1993) هتچ  .دهد يم گسترشرا  ( 1911) شاین  مدل يتوجه ( به طور قابل 1993

(  1993)  هتچ. دهد يم وندیپبه یکدیگر را  يفرهنگ سازمان عناصر سازه یک ازکه هر کند يم فیرا تعر یيهافرآیند،  " هانماد

 قیاز طربه مصنوعات یا  "تحقق"ها و  به ارزش "يتجل"اساسي شامل مفروضات  قیمشاهده از طر  که رفتار قابل کند يفرض م

را  يفرهنگ یي هایایکه پو رسد يهر دو مدل به نظر مظهور مي کند.  به مصنوعات "نمادسازی" قیبه نمادها و از طر "ریتفس"

را  فرآیند( چهار  1993)  هتچ، تمرکز دارد يبه شدت بر حوزه فرهنگ سازمان  (1911) شاینکه  يدر حال. دهند يم حیتوض

هر دو رویکرد در مورد فرهنگ  ،یکربندیمدل پ کیتوسعه  یبرا .کنند يمرتبط مبه یکدیگر  ها را  دامنه نیکه ا کند يمشخص م

                                                           
1
 Schein 

2
 Hatch 
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 ،است يخارج طیکه اثرات مح  يبر فرهنگ سازمان يفشار خارج دهیادهند. را ارائه مي اما محدود ،ساده سازمان چشم اندازی

نگرفته ( مورد استفاده قرار  1993)  هتچ ای( و 1911)  شاین توسط ،شد شنهادی( پ 1117)  1و شوارتز 1ساگیو همانطور که توسط

 "توسعه  یبرا دار يمعن یيها مبنا آن، حال نی. با انشده استها در نظر گرفته  آن یها ً در مدل حتاصرا يرونیب راتیتاث رایزاست. 

 یهافرآیندنه تنها  دینبا يجامع از فرهنگ سازمان یکربندیمدل پ کی ،وجود نیبا ا .کنند يسازمان فراهم م کی " يداخل طیمح

و   ریتفس ،تحقق ،يتجل آن را به عنوان مثال  پیامدهایباید کند بلکه  میرا ترس يتوسط فرهنگ سازمان شده تیهدا يداخل

  .بکشد ریو بالعکس به تصو يخارج طیمح یبرانمادسازی 

ي ارائه مي فرهنگ سازماندرک  یبرایک رویکرد نسبتا پیچیده را (  1914)  4فیرسیروتو و 3آلایرتوسط  افتهی مدل توسعه          

 لیقا زی( تماياجتماع ساختاری نظام ،يفرهنگ ستمیس) يداخل طی( و محاقتضاعاتو  چهخیتار ،جامعه) نیبه وضوح بدهد. این مدل 

حال  نیقرار دارند، اما در ع يخارج طیمح ریتاث تحت يسازمان یها ارزش دهد ينشان مویژگي دیگر این مدل این است که  .شود يم

 ساختاری ، نظاممشاهده کرد 4توان از شکل   يهمانطور که م. شوند یيجداگانه شناسا يفرهنگ ستمیس کیبه عنوان  توانند يم

ها  ، ارزشها با افسانه دیبا يعنی؛ است بنا شده ينظام فرهنگ یدر راستا هافرآیندو  ها استی، سها ی، استراتژ، از جمله ساختارياجتماع

 شود . هیتوج ها یدئولوژیو ا

 زیو ن يسازمان نفوذ و يخروج یبراواسطه ای  که به عنوان شناسند يرا م " یفرد گرانیباز "(  1914)  0فیرسیروتو و 1آلایر 

 يکرد که فرهنگ سازمان یریگ جهیمدل نت نیتوان از ا  يم ،نیعلاوه بر ا .قرار مي گیرند ياجتماع یساختار ستمیس ریتاث تحت

و هنجارها را به  نیقوان، ياجتماع یها و ادراکات از ارزش تیکه شخص ردیگ يو کارکنان قرار م يخارج طیمح ریتاث ً تحت مایمستق

 . آورند يم ارمغان

                                                           
1
 Sagiv 

2 Schwartz 
3
Allaire  

4
 Firsirotu 

5 
Allaire 

6
 Firsirotu  
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محیط و بستری در جامعه که سازمان در آن 

شکل گرفته و فعالیت مي کند

        
تدا طي کرده است  مسیری که سازمان از اب

تجربیات سازمان در حوزه های مختلف

        
شامل فناوری، اقتصاد، رقابت، 

و مقرراتي که مشخصه یک سازمان است

اسطوره ها ارزش ها

ایدئولوژی ها

ساختارها استراتژی ها

سیاست ها
فرآیندهای 

مدیریتي

                        

          
دانش، شایستگي فرهنگي، ارزش ها، مفروضات، انتظارات، نیازها و انگیزه ها  تک تک افراد سازمان

               
جریان های مستمر اقدامات هدفمند فردی و اعمال معني دار جمعي

عوامل فرهنگیساختاری-عوامل اجتماعی

            

           

 

 ( 1۸۹4)  فیرسیروتو و : مدل های فرهنگ سازمانی آلایر ( 4) شکل

 

مرتبط  يتیحما یها ً با ارزش مای( مستق اساسي یيربنایمفروضات ز يعنی)  يکه فرهنگ سازمان کند ي( ادعا م 1911)  یناش        

که  نیرا با بحث در مورد ا نیا میتوان يما م ،شود يم فیمجموعه از اصول راهنما تعر کیطور که فرهنگ اغلب به عنوان همان. است

با در نظر  اتیساختارها و عمل قیها از طر یاستراتژ به عبارت دیگر .میده حیتوض ،گذارد يم ریتاث یساز ياتیعمل فرآیندفرهنگ بر 

آمده  جیدر نتا یریگ جهینت نیا .ندیآ ي، به اجرا در مسازمان کیموجود در  يمفروضات اساس يعنی، يفرهنگ یگرفتن ارزش ها

 است:
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 شرکت باشد. یهامطابق با ارزش دیبا یساز یاتیالف( عمل 

 .رندیگ یفرهنگ قرار م ریتاث تحت میمستق ریبه طور غ سازمان اتیساختار و عمل ها، یاستراتژ ،ها ( همه حوزهب 

  .دهند یم لیوکار را تشک انجام کسب یمشترک برا ی، اصول اخلاقیسازمان یها ج( ارزش 

سازمان  کی يداخل یهافرآیندکه منعکس کننده  میکن فیتعر ياز فرهنگ سازمان یکربندیمدل پ کی میتوان ي، ما مجهیدر نت

 مي توان،  نیعلاوه بر ا دهد. وندیپ گریکدیبا  کیستماتیرا به طور س اتیو عمل ، ساختاری، استراتژيفرهنگ سازمان .باشد

 یهافرآیندکنیم.  نییهمه دامنه ها را تع نیب رییتغ یهافرآینددهد  يکرد، که امکان م میسازمان را ترس کی یایپو یهافرآیند

با  یبه گونه ا هافرآیند نیا است. يفرهنگ سازمان هیسازمان و نظر یدر تئور ي( حاصل سهم اساسدینیرا بب 1کاملاً مشخص )شکل 

، فقط از به عنوان مثال کرد. لیو تحل يابیدامنه ها را رد رییتغ طیشرا کیستماتیتوان به طور س يدر ارتباط هستند که م گریکدی

لازم به ذکر است که  کرد. جادیا یاستراتژ یساز ياتیو عمل یدر فرمول بند يراتییتوان تغ يم یتک حلقه ا یریادگی قیطر

 یها یفرض شود که استراتژ دیبا، حال نیبا ا. شود جادیا یتک حلقه ا یریادگیممکن است بدون  زین یدر استراتژ راتییتغ

 یایسازمان که اجازه مزا کیمنحصر به فرد  يمنابع داخل ای (40)بازار باشند یها کننده فرصت منعکس دیو کارآمد با زیآم تیموفق

صرف به  لینامطلوب در عملکرد سازمان از تما راتییبا تغ ادیبه احتمال ز یدر استراتژ ماتی، تنظجهیدر نت .(47)دهد يرا م يرقابت

 شود. يآغاز م رییتغ

توان آنها را  يم يکل ، که به طورگنجانده شده اند يمختلف یها نهیکه سازمان ها در زم میریدر نظر بگ دی، بایدر مرحله بعد       

)  1کافلینو  هتچ، به خصوص مدل توسط اند ذکر شدهمبحث  نیا یکه در ابتدا یيها مدل یادآوریبا  .دینام "يخارج طیمح"

 یایمربوط به خود سازمان و افراد مرتبط با دن یهافرآیند نییتع یبرا يو خارج يداخل طیمح نیب زیکه تما میدان ي(، ما م 1110

 يرا به عنوان بخش يخارج طیو مح میگسترش ده شتریمدل را ب دی، ما بانیبنابرا .است يبازار، منطق ایمثال، جامعه  ی، برارونیب

 .(41)میریشده است، در نظر بگ شنهادیو همکاران پ 1ی، همانطور که توسط تسويفرهنگ سازمان یکربندیاز مدل پ

 

                                                           
1
 Cunliffe 

2
 Tsui 
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 مدل فرهنگ سازمانی محیط داخلی : (5شکل )

 

 رابطه بین رفتار سازمانی/ عملکرد و ساختار سازمانی

 یشده که توسط ساختارها فیتعر شیاز پ یها ی( قابل مشاهده از استراتژیها دهیرفتار / عملکرد به عنوان تظاهرات )پد        

و ساختارها مشتق  ها یکه از استراتژ ردیگ يرا در بر م یرفتار یالگوها دامنه نیا د.نشو يشوند، آشکار م يم میتنظ يسازمان

 شود، يموفق منجر به سود م یها اتیعمل  ت باشد.یرو بازار قابل گریباز کیکه وجود سازمان به عنوان  شود يباعث م نیا .است شده

 .دهند يم لیسازمان را تشک کی یابقا اقتصاد جهیدر نت

هستند که عبارتند از  یرفتار یو الگوها یریگ میاطلاعات، تصم انیجر میو تنظ کیاستراتژ یها یریجهت گ ي، تجلساختارها

  سطح سلسله .(49)".یریگ يپ نیبهتر یبرا نتخابا و و پاداش يابیارز یها هیو رو نی، قوانماتی، تصموظایف يدرون صیتخص"

به سازمان  ازین لیساختارها به دل شود. یيحوزه شناسا نیدر ا گریموضوعات د انی، در متواند يسازمان م کیمراتب و کنترل در 

، يسازمان یاقدامات متناسب با استراتژ نییتع یسازمان را برا یاعضا یریو جهت گ کنند يرشد م دار يمعن یا وهیرفتار به ش يده

  کند. يشده فراهم م رفتهیپذ یرفتار یالگوها جهیو در نت يفرهنگ سازمان
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دهند  يم لیرا تشک يسازمان یها ینمود قابل مشاهده استراتژ ،يسازمان ی(، ساختارها و رفتارها1911) شایننظریه  مطابق با     

مرتبط  گریکدیً با  مایمستق يو رفتار سازمان يگرفت که ساختار سازمان جهیتوان نت  يم 0از شکل . شده( تیحما ی)ارزش ها

 .کنند يهستند چرا که هر دو به مصنوعات اشاره م

 

           

       
                                        (                             
            )

              
(                                                      )

 

 : رابطه بین ساختار و رفتار(6شکل )

 

که  کنند يم جادیسازمان ا کی یرفتار اعضا تیو هدا يسازمان یها اتیاداره عمل یرا برا يساختارها چارچوب مرجع ،نیبنابرا         

 ساختارهابا  زیحال ، رفتار ن نیدر ع . شوند يم ریتعب ،شود يم يبانیپشت يسازمان یکه توسط ساختارها " یرفتار یالگوها "به 

ممکن است  نکهیبا توجه به ا .میکن يم گزارشرا در سطح مصنوعات  تطبیق یهافرآیند، ما  نجایدر ا. ارتباط معکوس دارد

، مالکیتادغام و  قیگسترده از طر یساز يالملل نیب لیداشته باشند ، به عنوان مثال، به دل رییبه تغ ازیها در طول زمان نسازمان

، به نظر  و مالکیت ادغامبه خصوص در  .میکن یسازمان را بازساز یهاتمام قسمت يحت ای يممکن است لازم باشد که ساختار خاص

 کیکه اهداف استراتژ یبرخوردار است به گونه ا یا ژهیو تیاز اهم دیکارمندان جد يرفتار سازمان یيهمسو یامر برا نیرسد ا يم

منجر به عملکرد مورد انتظار نشود ،  ي، اگر رفتار سازمان نیبنابرا محقق شود. یبه طور کارآمد و اقتصاد يسازمان فیوظا قیاز طر

امر ممکن است با  نیا کنند. رییتغ دیمشخص شده است ، ساختارها با "عملکرد يابیارز" قی، که از طر (11)مثال ، در بازار  یبرا

 کی یاقتصاد یداریپا دیمنجر به تهد اتیعمل ایساختار  رییتغ یبرا یيعدم توانا. همراه باشد زین یخاص در استراتژ راتییتغ
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 نیرا برآورده کند و بنابرا يسازمان فیالزامات وظا يبه اندازه کاف تواند يموجود در رفتار نم یاگر الگوها .سازمان خواهد شد

 دهد. هیعملکرد مورد نظر را ارا تواند ينم

 ياجتماع يفرهنگ ستمیس کی است: وستهیشامل سه بعد به هم پ يفرهنگ سازماند که نبیان مي کن ها بیانبرخي از پژوهش      

 افراد شاغل در سازمان. يو اعتقادات جمع يارزش سازمان ستمیس کیسازمان ،  یها و عملکردها یاز عملکرد قابل درک استراتژ

سازمان ، جو وظایف ،  يسازمان یها، ارزش يشود: ساختار و هدف سازمان يم ياتیپنهان عمل ریمتغ نیتوسط چند يفرهنگ سازمان

رسد که  يبه نظر م بر عملکرد سازمان است. یرگذاریتأث یبرا یيها هی، به نوبه خود ، فرض رهایمتغ نیا .یفرد یها و باورهاو ارزش

سازمان ها فراهم  یيراهنما یرا برا یدیتواند اطلاعات مف يقابل مشاهده فرهنگ در داخل و درون سازمان ها م یجنبه ها سهیمقا

ها در سطوح مطلوب از سازمان يداده شود که چرا برخ حیممکن است توض تیدر نها ،شده فیتعر یرهایمتغ شتریب يبا بررس کند.

سوال  نیبه ا يدگیرس یبرا یيقرار گرفت به عنوان استقرا شیمورد آزما مبحث نیکه در ا يمدل اکتشاف. کنند يعمل نم یبهره ور

 شیمدل پ 7 شکل . (11)ریخ ای گذارد يم ریتاث يبر سطح عملکرد سازمان يمشاهده فرهنگ سازمان قابل یها جنبه ایمطرح شد که آ

  دهد. يرا ارائه م يسازمان یبهره ور یبرا یشنهادیپ ینظر ينیب

       
        /
     

         
       

             

          

             
       

       
       

 

 عوامل تاثیر گذار بر عملکرد سازمان : (7شکل )
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 کیاز فرهنگ  یقابل مشاهده ا یدهد که در کنار هم جنبه ها يرا نشان م يفرض ایپنهان  ریمتغ نیوجود چند یشنهادیمدل پ

مطرح شده است که فرهنگ از پنج  هیفرض نیا گذارند. يم ریتأث ي، بر عملکرد سازمانيدهند و در هماهنگ يم لیسازمان را تشک

OS) يپنهان شامل ساختار/ هدف سازمان یرهایمتغ نیا شده است. لیتشک وستهینهفته بهم پ ریمتغ
 يسازمان یها ( و ارزش1

(OV
 يعوامل خارج از مدل عل لهیها به وس آن یریرپذییکه تغ شوند يدر نظر گرفته م يرونی( هستند که در مدل به عنوان عامل ب1

به عنوان  یرونيب یرهایمتغ .شود يم مشخص(شود يم نییدر مدل تع گرید یرهایآن توسط متغ یریرپذیی)که تغ يدرون ریو سه متغ

شده  فینهان تعر یرهایمتغ شوند. يم در نظر گرفتهدر مدل  دروني یرهایمتغ قیاز طر يبر عملکرد سازمان رگذاریتأث میمستق ریغ

( توسط یفرد باورو  ي، اعتقاد سازمانياجتماع ي)فرهنگيفرهنگ سازمان ستمیس ریشامل سه ز يشود که به راحت يدر مدل فرض م

)که  یتوان از مدل معادلات ساختار يم یشنهادیپ یانواع مدل ها شیبرآورد و آزما یبرا .(11)باشند (1914) روتویرسیآلر و ف

 .شود( استفاده کرد يم ادی انسیمدل سازه کووار ای يعل یبعضاً به عنوان مدل ساز

 یسازمان ینوآور

به  يبه طور کل یساختار نوآور .است افتهیتوسعه در سال های اخیر بسیار  شرفتهیپ یو فناور یدیتول عیدر صنا ینوآور یتئور

 ای، یادار ای يفنو  يشیافزا ای یا شهیغالباً ر یکه نوآور يمعن نیبه ا. شود يتصور م بخشي دو ریمتغ ایگسسته  فرآیند کیعنوان 

 از که با استفاده دیمانند محصولات جد ،ملموس هستند یابتکار نوآوری های ،یدیتول عیدر صنا. شود يم يتلق فرآیند ایمحصول 

در  دیجد زاتیآلات و تجه نیتوسعه ماش .شوند يم رهیذخ یاستفاده بعد یو برا شوند يم دیتول ها یآور فن فرآیند یها ینوآور

در متن  شهیهم یساز مفهوم نیا ،حال نیبا ابه عنوان یک هدف اساسي در نوآوری ساماني شناسایي مي شود.  نوآورانه یتهایفعال

ارائه خدمات،  فرآینددر  یکننده و مشتر دیتول نیب کیو نامحسوس هستند و تعامل نزد فناپذیرخدمات  رایز ستیخدمات مناسب ن

آنها ملموس  تیکه ماه ي، دانش و اطلاعاتیخدمات حرفه ا کیکند. در چارچوب  يرا دشوار م فرآیندمحصول و  ینوآور نیب زیتما

راه  کی. به عنوان مثال، ارائه ستندین يکیتکنولوژ ای يکیزیف یها لزوما ً شامل جنبهو این خروجي ها  هستند ياصل ي، خروجستین

 ینوآور هیته فرآیند نیشامل ارائه خدمات و محصول و همچن یخدمات حرفه ا نهیزم کیدر  یمشکل مشتر یبرا یحل ابتکار

است که  نیا اتیدر حال ظهور در ادب دگاهید ک. یشود رهیذخ یبعد یاستفاده ها یتواند برا يلمس است و نم رقابلیاست که غ

 ی، رفتارهااجزای این سازهمدل است.  نیاز ا یساز مفهوم کی یا مدل سه نقطه .شامل ابعاد چندگانه باشد دیبا ینوآور یساز مفهوم

                                                           
1
 Organizational structure/ Purpose 

2
 Organizational Values 
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 دگاهید نی، ارو نیاز ا دهد. يمحور سوق م یو فناور يابی، بازاریمدار یمشتر ینوآور یها تیرا به سمت توسعه فعال ینوآورانه ا

 . دهد يم هینوآورانه را ارا یرفتارها يابیو ارز یساز مفهوم یبرا یيمبنا یچند بعد

 غلبه بر مقاومت در برابر تغییر  های استراتژی

پیشنهادات و روش های مختلفي برای غلبه بر مقاومت در برابر تغییر ارائه شده است. در این قسمت به صورت خلاصه به       

 : استبه بر مقاومت در برابر تغییر به شرح ذیل اره مي گردد. چهار دستاورد کلي برای غلشبخشي از این استراتژی ها ا

. سازمان باید برای تغییر آماده شود. سازمان باید پیش از موثر واقع شدن، برای تغییر آماده گردد. درست همانند میز غذایي که 1

 باید قبل از شروع به خوردن چیده شود. 

تغییر، ضعیف عمل مي کند، تغییر سازماني از موفقیت  فرآیند. هنگامي که مدیریت ارشد در خصوص آگاه ساختن کارمندان از 1

 کمتری برخوردار خواهد بود. 

ستم در این راستا مدیران را به استفاده از الگوی سی ه در برابر تغییر مقاومت مي کنند،. تصور نکنید که افراد فقط به طور آگاهان3

 اجرا اثر مي گذارند، تعیین کنند. فرآیندهای تغییر تشویق مي کنیم تا از این طریق بتواند موانعي را که بر 

ها خواهد گذاشت. زماني که کارمندان ییر تاثیر به سزایي بر مقاومت آن. تعبیر و تفسیر و نحوه ادراک کارمندان از پدیده تغ4

قرار مي دهد، تمایل کمتری به مقاومت دارند. از این رو به  مورد تهدیدشخصي شان را احساس کنند منافع یک تغییر، ارزش های 

 مدیران توصیه مي شود که حداقل به اجرای موارد ذیل اهتمام ورزند:

 تا حد امکان، اطلاعات بیش تری را پیرامون تغییر در اختیار کارکنان قرار دهند.  -4-1

 یر آشنا سازند.کارکنان را با دلایل / منطق تغی -4-1

 جلساتي را جهت مطرح کردن سئوالات کارکنان در خصوص تغییر برپا کنند. -4-3

فرصتي را برای کارکنان بوجود آورند تا در مورد نحوه تاثیر احتمالي تغییر مورد نظر به بحث بپردازند. این توصیه ها بر  -4-4

تغییر نیز یکي  فرآیندمشارکت کارکنان در  کید دارد. علاوه بر ارتباطات،ر تاتغیی فرآینداهمیت برقراری ارتباط با کارکنان در طول 

دیگر از رویکردهای کلي جهت کاهش مقاومت به شمار مي آید. با این وجود، گفته مي شود که کارشناسان تغییر سازماني از تمایل 

برابر تغییر انتقاد مي کنند. آنها رویکردی  با مقاومت در ه جانبه برای تمامي مشکلات مرتبطبه مشارکت به عنوان راه حلي هم
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اقتضایي را ترجیح مي دهند زیرا مقاومت مي تواند به شکل های مختلفي نمایان شود و علاوه براین، عوامل موقعیتي نیز متنوع 

 (.1)جدول (41)هستند 

 شش استراتژی غلبه بر مقاومت در برابر تغییر :(2جدول)

 معایب مزایا شرایط استفاده از رویکرد رویکرد

تحصیلات+ 

 ارتباطات

جایي که یا اطلاعات وجود ندارد یا تحلیل 

 نادرستي از اطلاعات مي شود.

زماني که تشویق و قدرداني صورت 

مي گیرد، افراد اغلب به اجرای 

 تغییر کمک مي کنند.

چنانچه افراد زیادی درگیر باشند، 

 بسیار وقت گیر خواهد بود.

مشارکت+ 

 درگیری

در جایي که افراد آغازگر به تمامي اطلاعات 

نداشته موردنیاز برای طراحي تغییر دسترسي 

باشند و در جایي که دیگران از قدرت قابل 

 توجهي جهت مقاومت برخوردار باشند.

افرادی که مشارکت دارند، نسبت 

به اجرای تغییر متعهد هستند و 

هرگونه اطلاعات مفیدی را با برنامه 

 تغییر تطبیق مي دهند.

چنانچه شرکت کنندگان، برنامه 

نغییر نامناسبي را طراحي کنند، 

 وقت گیر خواهد بود.بسیار 

تسهیل+ 

 حمایت

در جایي که افراد به علت مسائلي همچون 

 انطباق و سازگاری مقاومت مي ورزند.

هیچ رویکرد دیگری در مورد 

مشکلات انطباقي به خوبي عمل 

 نمي کند.

مي تواند وقت گیر، هزینه بر و 

 ناموفق باشد.

مذاکره+ 

 توافق

وه ها به در جایي که برخي افراد و یا برخي گر

طور آشکار در یک تغییر زیان مي بینند و هم 

چنین در شرایطي که گروه از قدرت فراواني 

 برای مقاومت برخوردار باشد.

گاهي اوقات روش نسبتا ساده ای 

 .استبرای اجتناب از مقاومت 

اگر به دیگران جهت مذاکره در 

خصوص پذیرش و توافق هشدار 

دهد، مي تواند در بسیاری موارد 

 زینه زیادی را به بار آورد.ه

تدبیر+ 

 همکاری

در جایي که سایر مهارت ها عمل نکنند و یا 

 بسیار هزینه بر باشند.

مي تواند یک راه حل نسبتا سریع و 

رای مسائل مربوط به ارزان ب

 مقاومت باشد.

چنانچه افراد احساس کنند که به 

درستي عمل مي کنند، مي تواند 

 منجر به مشکلات آتي شود.

صراحت+ 

 اجبار مطلق

در جایي که سرعت امری ضروری است 

آغازگران تغییر از قدرت قابل توجهي 

 برخوردارند.

بسیار سریع عمل کرده و مي تواند 

 بر هرگونه مقاومتي غلبه نماید.

اگر باعث خشم افراد از آغازگران 

 تغییر شود مي تواند خطرناک باشد.

 

 بهره وری بیمارستانلزوم ایجاد تغییر در راستای بهبود 

لزوم های ارائه خدمات بهداشتي درماني تحت فشار فزاینده جهت بهبود عملکرد هستند، به عبارتي در سرتاسر جهان نظام         

بهبود عملکرد نظام سلامت و  کیفیت بالای خدمات و بهبود دسترسي به آنها ءو ارتقا ها و در عین حال حفظ کنترل هزینه

 .(13)ث افزایش سطح رفاه، استاندارد زندگي و رشد اقتصادی در هر کشوری شودتواند باعمي
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وری و بهبود کیفیت خدمات بهداشتي درماني به منظور برطرف کردن نیازهای بهداشتي درماني آحاد جامعه و  اهمیت بهره     

مدیران ها و فعالیت ها روز به روز بیشتر شده و به عنوان یک اولویت اساسي در راس تصمیم گیریبرآورده کردن توقعات آن

ه وری بیش از پیش . بحث کارایي و اثربخشي خدمات در بیمارستان یا به بیاني بهر(14)بهداشتي و درماني قرار گرفته است

درصد از کل هزینه های بهداشت و درمان را به خود اختصاص مي دهد. بنابراین  11تا  11تقریبا  یافته است چرا کهاهمیت 

مي توان گفت مدیریتي بهره ور است که در آن تولید خدمات بهداشتي درماني به صورت هزینه اثربخش، برنامه ریزی، هدایت 

 .(11)ابدو کنترل شده باشد و با حفظ کیفیت به تمامي اهداف سازماني دست ی

 مسائل مربوط به حوزه نیروی انسانی  -1

 آیا تعداد پرسنل بیمارستان برای فعالیت بهینه کافي است؟  .أ 

 آیا پرسنل با کارایي قابل قبول فعالیت مي کنند؟  .ب 

 ؟استآیا حوزه مدیریت منابع انساني بیمارستان منطبق بر نیازهای مدیریتي بیمارستان در این حوزه  .ج 

 آیا اهرم های کنترلي مناسبي برای انگیزش پرسنل استفاده مي شود؟  .د 

 یین و توسط پرسنل پذیرفته شده است؟ آیا مسیر رشد پرسنل در سازمان تب .ه 

 پرسنل تا چه اندازه نسبت به سازمان تعهد دارند؟  .و 

 . . . .  .ز 

 مسائل مربوط به حوزه مدیریت هزینه  -2

 آیا مقدار هزینه کل بیمارستان در یک سال مشخص است؟  .أ 

 ؟آیا مقدار هزینه به تفکیک هر یک از بخش ها وجود دارد .ب 

 آیا مقدار هزینه بیمارستان به تفکیک محل جبران )از درآمد اختصاصي یا عمومي( مشخص است؟   .ج 

 آیا مراکز هزینه بیمارستان به درستي تعریف شده اند؟  .د 

 تعریف مراکز هزینه تعریف شده است؟  فرآیندآیا  .ه 

 ي تعریف شده است؟ آیا استانداردهای مناسب برای کنترل مصرف به ویژه در حوزه تجهیزات مصرفي پزشک .و 

 آیا مدیران بخش ها انگیزه کافي برای مدیریت هزینه در بخش ها را دارند؟  .ز 

 آیا مدیران آموزش کافي را در خصوص مدیریت هزینه در بخش دیده اند؟  .ح 

 . . . . .ط 
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 مسائل مربوط به حوزه مدیریت درآمد  -3

 آیا بیمارستان به صورت واقعي درآمد خود را مدیریت مي کند؟  .أ 

 آیا مقدار درآمد کل بیمارستان در یک سال مشخص است؟  .ب 

 آیا مقدار درآمد به تفکیک هر یک از بخش های درآمدی مشخص است؟ .ج 

 آیا مقدار درآمد بیمارستان به تفکیک هر یک از انواع خدماتي که بیمارستان ارائه مي دهد مشخص است؟   .د 

 آیا مراکز درآمد بیمارستان به درستي تعریف شده اند؟  .ه 

 یا زمینه های مناسب برای جذب اعتبارات عمومي در بیمارستان فرهم است؟آ .و 

 آیا درآمدهای بیمارستان)اختصاصي و عمومي( برای جبران هزینه های آن کافي است؟  .ز 

 . . . .ح 

 مسائل مربوط به ساختار بیمارستان  -4

 آیا ساختار بیمارستان بهینه است؟  .أ 

 آیا ساختار بیمارستان ارائه کارای خدمات سلامت را تضمین مي کند؟  .ب 

 آیا باید بخش های بیمارستاني را به گروه های همگن تقسیم کرد؟  .ج 

 . . . .  .د 

 مسائل مربوط به واگذاری بخش ها  -5

 آیا واگذاری بخش ها به نفع بیمارستان بوده است؟  .أ 

 واگذاری باید در چه سطحي صورت گیرد؟ .ب 

 فعت منعقد شده اند؟ نهای واگذاری بر اساس تحلیل هزینه مآیا قرارداد .ج 

 آیا ابزارهای کنترلي مناسب برای ارائه خدمات مناسب در هر واگذاری فراهم شده است؟  .د 

 واگذاری در بیمارستان مستند شده است؟  فرآیندآیا  .ه 

 . . . . .و 
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 اطلاعاتمسائل مربوط به نقش تکنولوژی  -3

بیمارستان چگونه مي توند انجام وظایف مدیریتي را تسهیل  سایر سامانه هایسیستم اطلاعات بیمارستاني و  .أ 

 کند؟ 

چگونه مي تواند به تنظیم امور مالي بیمارستان سیستم اطلاعات بیمارستاني و سایر سامانه های بیمارستان  .ب 

 کمک کند؟  

چگونه مي تواند به مدیریت بهتر ارائه خدمات سیستم اطلاعات بیمارستاني و سایر سامانه های بیمارستان  .ج 

 سلامت به بیماران کمک کند؟ 

 . . . . .د 

 مسائل مربوط به نقش پزشکان و دیگر گروه های درگیر در ارائه خدمات  -7

 آیا در حوزه فعالیت پزشکان شاهد رقابت مثبت برای افزایش کمیت و کیفیت خدمات سلامت هستیم؟  .أ 

 نیازهای بیمار در اولویت قرار دارد؟  آیا در تصمیم گیری های بالیني .ب 

 آیا در پرداخت های کارانه به پزشکان عدالت لازم وجود دارد؟  .ج 

 آیا منافع پزشکان با منافع بیمارستان در یک مسیر قرار دارد؟  .د 

 آیا ادامه فعالیت پزشکان به صورت کلینیک ویژه موثر است؟  .ه 

 . . . . .و 

 مسائل مربوط به کیفیت خدمات   -6

 آیا تجویزهای صورت گرفته در بیمارستان برای بیماران متناسب با نیازهای آنان بوده است؟  .أ 

 آیا مسائل مربوط به ایمني بیمار در اولویت قرار دارد؟  .ب 

 وضعیت شاخص های مرتبط با کیفیت خدمات در بیمارستان چگونه است؟  .ج 

 . . . . .د 
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   ر طبی پاسخگویی بیمارستان به نیازهای غیمسائل مربوط به  -9

آیا در ارائه خدمات بیمارستاني شان و منزلت بیماران و همراهان آنها شامل درمان همراه با احترام به شان و  .أ 

 منزلت رعایت مي شود؟

کسب اجازه قلال شامل مشارکت در تصمیم گیری های مرتبط با درمان و تآیا در ارائه خدمات بیمارستاني اس .ب 

 درماني یا آزمایش رعایت مي شود؟ گونه اقداماز فرد قبل از شروع هر

آیا در ارائه خدمات بیمارستاني محرمانگي شامل حفظ محرمانگي اطلاعات بیمار و حریم شخصي وی رعایت  .ج 

 مي شود؟ 

آیا در ارائه خدمات بیمارستاني برقراری ارتباط مناسب شامل گوش دادن به بیمار، ارائه وقت کافي به وی برای  .د 

 پرسیدن سوال و ارائه پاسخ های شفاف به وی رعایت مي شود؟ 

آیا در ارائه خدمات بیمارستاني توجه و رسیدگي فوری شامل دسترسي آسان و و در زمان منطقي به مرکز  .ه 

مشاوره،  نده خدمات سلامت و دریافت خدمات اورژانس در اسرع وقت و سایر خدمات شامل معاینه،ارائه ده

 آزمایش و غیره در زمان انتظار کوتاه و معقول  رعایت مي شود؟ 

آیا در ارائه خدمات بیمارستاني دسترسي بیمار به پشتیباني و حمایت خانواده و اجتماع شامل امکان ملاقات با  .و 

 جام اعمال مذهبي و دریافت غذای مورد علاقه یا هدایا از آنها رعایت مي شود؟ دیگران و ان

آیا در ارائه خدمات بیمارستاني امکانات رفاهي بیمارستان شامل نظافت و پاکیزگي، فضای کافي، تهویه هوای  .ز 

 مطلوب و غذای سالم مناسب است؟ 

و تغییر مکان و همچنین فرد ارائه دهنده آیا در ارائه خدمات بیمارستاني حق انتخاب شامل حق انتخاب  .ح 

 خدمات سلامت رعایت مي شود؟

 . .  .ط 
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  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در بخش دوم: روش شناسی تغییر

 آورده شدهر مشدهد   )ع(امام رضدا  يمارستانیدنبال شده در مجتمع ب رییتغ يروش شناس یبخش به صورت کاربرد نیدر ا

 هید در کل یدک چدارچوب  است که به صورت  يروش انگریب ،گردد يبخش در قالب پنج فصل ارائه م نیکه در ا يموضوعات شده است.

 يمدل ارائه شده چارچوب کلد  گریبه عبارت د .استفاده قرار گرفته است ردمختلف مو یصورت گرفته در حوزه ها یهافرآینداصلاح 

در  اتیمورد هر پروژه در قسمت مربوط به خود بحث مفصل و با ذکر جزئدر و دهد  يمختلف نشان م یرا در پروژه ها رییتغ فرآیند

 .ه استارائه شد رییخصوص روش کار در هر کدام از مراحل مدل تغ

  :استبخش که همان مراحل چارچوب مدیریت تغییر مورد استفاده بوده است به شرح ذیل  عناوین فصل های این

 : تحلیل بیمارستان در حوزه فرهنگ تغییر 1فصل 

 : حمایت طلبی اولیه 2فصل 

 تغییر تهیه چارچوب : مطالعه برای 3فصل 

 : حمایت طلبی برای اجرا4فصل 

 : اجرا، بازخورد و پایدارسازی5فصل 
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 : تحلیل بیمارستان در حوزه فرهنگ تغییر 1فصل 

 يآگهد  شیدر پد  یدید عامدل کل یدک   رییفرهنگ تغ .ارائه شد رییدر خصوص فرهنگ تغ يمفصل حاتیتوض يدر بخش قبل

در خصوص  مارستانیب يکه منطبق بر فرهنگ سازمان یفرآیندهر  .است رییتغ یاجرا یشده برا يطراح فرآیندشکست  ای تیموفق

 یدید چندد موضدوع کل   یبه صورت کاربرد رییفرهنگ تغ بحثدر  .استمحکوم به شکست  زیادنباشد به احتمال  هافرآینددر  رییتغ

   .رندیقرار گ يابتدا مورد بررس هافرآیندقبل از انجام هرگونه اقدام در حوزه اصلاح  ستیبا يوجود دارد که م

 رید زنشدان دهندده    يسدادگ  نیموضدوع در عد   نیا .است مارستانیب کیدموگراف یهايژگیمربوط به و اول یدیموضوع کل

 رییتغ یدهد که شما برا ينشان م مارستانیب کیدموگراف یهايژگیو .است رییآن در حوزه تغ يذات یهايژگیو و مارستانیساخت ب

کده   دهدد  مي نشان به شما مارستانیب کیدموگراف یها يژگیو .داشت دیخواه یيدهایچه فرصت ها و تهد مارستانیب یهافرآینددر 

دهد که بدا   يبه شما نشان مو به صورت کلي  به چه صورت است يدانشگاه علوم پزشک رمجموعهیز یاحدهاو ریسا نیوزن شما در ب

 .دیروبرو هست یها تیو با چه ظرف يچه سازمان

 .است يمدل علم کیبر اساس  مارستانیب رییفرهنگ تغ لیتحل مربوط به رییدر خصوص فرهنگ تغ دوم یدیموضوع کل 

 .دیباش يانعطاف م یدارا زانیمختلف به چه م یدهد که در حوزه ها يشما نشان م هب لیتحل نیا

 مارسدتان یخددمات در ب  تیفیو ک تیدر حوزه کم یریگ میو تصم یساز میتصم یمربوط به کانونها سوم یدیموضوع کل 

خددمات و   تید فیسدطح ک  نیدی تع یبدرا  يچه کس تیکه در واقعاین موضوع را بررسي کنید  دیشما با یدیموضوع کل نیدر ا .است

این موضدوع نشدان    . بررسيکند يم یساز میتصم های مذکور میتصم یبرا تیدر واقعیا  ردیگ يم میخدمات تصم تیکم نیهمچن

 .گذارند يم ریتاث رانیمد یریگ میتصم یرو مارستانیدر ب یپر نفوذ یچه گروه هامي دهد که 

 یموضدوع از آن جهدت دارا   نیا .است مارستانیب يبالادست یسکون در نهادها ينرسیبحث مهم ا چهارم یدیموضوع کل 

 .اسدت  مارسدتان یدر ب ریید تغ رانیبا مد يبالادست ینهادها يهمراه ازمندیندر سطح بیمارستان  راتییاز تغ یاریکه بس است تیاهم

 مارسدتان یب يبالادسدت  ینهادهدا  دییو تا يهمراه ازمندیاصلاح شده ن یهافرآیند يبازده شیو افزا یدارسازیپا زیموارد ن یاریدر بس

 .است
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 يدر خصدوص موضدوع   ژهید بده و  ریید در حوزه تغ مارستانیسوابق بافتخارات بیمارستان و مربوط به  پنجم یدیموضوع کل

 جداد یا هافرآیندد در حدوزه اصدلاح    مارسدتان یبدردن بده سدوابق ب    يپ .میرا در خصوص آن به انجام برسان رییتغ میاست که قصد دار

 مارسدتان یتوسعه ارائده خددمات و توسدعه ب    ،تیفیک ددر حوزه بهبو مارستانیکه ب یيها تیموفق نیو همچن مارستانیدر ب راتییتغ

آن  يآمدادگ رفتار بیمارستان در خصوص تغییرات مرتبط در آینده و چراغ راهنما نشان دهد که  کیتواند به عنوان  يداشته است م

 .استدر چه حد 

مدورد  )ع( امدام رضدا   يمارستانیمجتمع بدر  رییفرهنگ تغ لیو تحل یيشناسا يدر بررس یدیموضوع کل پنج نیدر ادامه ا 

 .قرار گرفته است يبررس

 بیمارستان و ماهیتی شناسایی ویژگی های دموگرافیک 

 :ردیقرار گ يبررس یي وچند دسته داده مورد شناسا ستیبا يم مارستانیب کیدموگراف یها يژگیو یيدر موضوع شناسا

 یربندا یز ،مارسدتان یمسداحت ب  ،مارستانیقدمت ب نوع فعالیت بیمارستان، مانند مارستانیب يمربوط به اطلاعات کل اول هدست 

عنوان نمونده بدرای مجتمدع بیمارسدتاني امدام رضدا)ع(       به ادامه  که در است گرید ياطلاعات کل يو برخ مارستانیب یساختمان ها

 است.تکمیل شده 

 تاریخچه بیمارستان

بیمارستان امام رضا)ع( تحت نظارت تولیت آستان قدس رضوی آقای محمدولي خان اسدی و به مهندسي طاهرزاده بهزاد در       

متر  11111هکتار با زیربنای  11حدود  در زمیني به مساحت 1313تا سال  1317و از سال  ظرف مدت شش سال ساخته شد

 مربع به بهره برداری رسید.

های برجسته و مختلف هخامنشیان، سلجوقیان و صفویان و سبک  ب خاصي از سبک معماری دورهمعماری بیمارستان ترکی 

ایراني، که در  ای اسلامي های ساساني و گنبد سبز فیروزه جمشید، طاق های تخت معماری جدید عصر آن زمان بوده است. سرستون

قطعه  هشتبرای ورود به ساختمان، پله  هشت است، که دارای دیگر پیوند خورده صورت ماهرانه به هم مرکز ساختمان قرار دارد و به

 111ای با مساحت  ها و محوطه ستون تزئیني در میان پنجره هشتمتر و  هشتبرای ورود نور به ساختمان، دیوارهایي به ارتفاع 

 در قسمت ورودی اصلي ساختمان همه نشان از توجه معمار به امام هشتم دارد.مترمربع 
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و ساختمان آزمایشگاه، در   ساختمان ریاست ،حسابداریی قدیمي منفرد شامل سردرب ورودی، ساختمان اداری، ساختمان ها

 در فهرست آثار ملي کشور به ثبت رسیده است.  1911  به شماره 1311  سال

 

آغاز شد. اولین اقدامات ساختماني برای احداث بخش رادیولوژی  1314پس از ساختمان بخش جراحي و ارتوپدی، در سال 

عهده دار  1311تا  1311به کار دعوت شد و خانم کروسکي از سال  که رادیولوژیست های این بخش دکتر کستن اشتن آلماني بود

 های تشخیصي بیمارستان بود.گزارش

 

چند رشته قنات مرغوب از املاک خود در شهرستان قوچان را وقف آستان  1313مرحوم میرزا علي اکبر خان دبیر سهرابي در سال 

قدس کرد تا به مصارف زایشگاه بیمارستان برسد، آستان قدس رضوی در اجرای نیات واقف به نوسازی ساختمان و مجهز کردن آن 
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دوطبقه ساختمان 1341در سال از آنجا که ساختمان قبلي برای زنان و زایمان کافي نبود  به تجهیزات مدرن پزشکي اقدام نمود.

 .زایشگاه بنا گردید

 

ساخته و با هشت تخت شروع به کار نمود و با توسعه مرکز، این بخش به  1311های ویژه قلبي در سال بخش قلب و مراقبت

 ساختمان جدید انتقال یافت.

 

بنا گردید. این دپارتمان در ابتدای به وسیله یکي از نیکوکاران به نام آقای محمدرضا توکلي زاده  1371دپارتمان نفرولوژی در سال 

 نفرولوژی و پیوند کلیه بود. اتاق عمل ارولوژی، شروع به کار شامل بخش های ارولوژی،
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بخش داخلي، ابتدا در انتهای غربي بخش جراحي تاسیس شد و پس از انتقال بخش زنان به ساختمان جدید، بخش داخلي به 

 طبقه، به این ساختمان منتقل شد. 4با افتتاح دپارتمان فعلي در 1317زایشگاه سابق منتقل گردید. سپس در سال 

 

اری رسید و پس از آن تمامي پزشکان و پرسنل بخش سوختگي بیمارستان دپارتمان سوختگي افتتاح و به بهره برد 1371در سال 

که با مدرن  استشرق کشور شرق و شمال سوختگي ارجاعي  مرکز ،قائم)عج( به این مرکز منتقل شدند، درحال حاضر  این مرکز

 ترین تجهیزات به بیماران خدمات ارائه مي دهد.

 

هزار 11و خیرین شورای مشارکت های مردمي، اورژانس عدالتیان با زیربنا  عدالتیانآقای حاج حبیب اله خیرین به ویژه با همت 

 افتتاح و به بهره برداری رسید. 1391در سالستان جنب اورژانس مرکزی احداث و طبقه در ضلع جنوبي بیمار 4مترمربع، در 
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 9این مرکزدر  .برداری رسید به بهره 1391سال عنوان بزرگترین پروژه ملي شرق کشور در به  1)ع( شماره بیمارستان امام رضا

ارولوژی،  های متعدد شامل واحد بیماران بین الملل،دارای بخش و هزار مترمربع طراحي و ساخته شده  11طبقه و با فضای 

مادرزادی قلب، جراحي زنان، جراحي عمومي، ارتوپدی، پوست، جراحي قلب باز، قلب و سي سي یو، آنژیوگرافي، داخلي، بیماریهای 

  آزمایشگاه مي باشد. تصویربرداری و

 

این مرکز در حال  پژوهشي و درماني در کشور مي باشد. به عنوان یکي از بزرگترین مراکز آموزشي، امام رضا)ع( بیمارستاني مجتمع

 عنوان به علمي هیات پزشک نفر 111 و پرسنل نفر 3111 حدود تخت مصوب، 1131 متر مربع، 117111 حاضر با زیر بنای

دستیار  417دستیار فوق تخصصي،  01تعداد  به صورت متوسط سالانه و نماید مي فعالیتو درماني  آموزشي مرکز بزرگترین

مجتمع بیمارستاني امام رضا)ع( در این مجتمع حضور دارند.  دانشجوی پیراپزشکي 371دانشجوی پزشکي و  147تخصصي و 

این مجتمع مفتخر است بیمار مراجعه کننده به اورژانس را پذیرش مي کند.  19111دود ، حبیمار بستری 1111ماهانه حدود 

کارکنان مجرب و به  با بهره گیری از اساتید و و سلامت مردم و ارتقا لوای بارگاه ملکوتي حضرت رضا)ع( با تعهد به حفظ وتحت 

خدمات آموزشي ، پژوهشي و درماني منطبق بر نیازهای استان، منطقه و کشور  ،کمک روزآمدترین دانش، مهارت و فناوری پزشکي

 ارائه مي نماید.
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 امام رضا)ع( یبیمارستانمجتمع یژگی های و

  :استویژگي های بیمارستان در دو سطح کلي و با جزئیات به صورت ذیل 

 ویژگی های کلی :دسته اول

 سال( 11هجری شمسي ) 1313تاسیس در  قدمت: .1

 تخت  110متر مربع و برخورداری از  11111مساحت  بزرگ بودن: .1

 .استپوشش درماني این بیمارستان بسیار وسیع  جامعیت ارائه خدمات و مرجع بودن در ارائه بسیاری از خدمات: .3

د که بصورت شبانه روزی با حضور پزشکان ندرمانگاه و بخشهای اورژانس در مجتمع درمانگاهي این بیمارستان قرار دار

 ،مجتمع درمانگاهي وجوداین بیمارستان علاوه بر در  هستند.داخلي و جراحي در ارائه خدمات درماني به مراجعین فعال 

آی سي یو جراحي، سي سي یو، داخلي تخصصي، آی سي یو داخلي، و ارتوپدی، ارولوژی، جراحي، قلب قبیل:از یي بخشها

چشم پزشکي، گوش و حلق و بیني، پوست، روماتولوژی و هماتولوژی، اطفال،  باز، آی سي یو قلب باز،جراحي قلب 

 ،، دیالیز)تنها اورژانس سوختگي موجود در شهر مشهد( نوزادان، آی سي یو نوزادان، زنان و زایمان، عفوني، سوختگي

های تخصصي مرکزی،  کن، آزمایشگاهسي تي اس ،رادیولوژیو نیز بخش های پاراکلینیکي مشتمل بر  سنگ شکن

 خدمت رساني مي نمایند. و ادیومتری ، بازتواني قلبفیزیوتراپي

: ارتوپدی، ارولوژی، استزیر  و فوق تخصصي های تخصصي بیمارستان دارای درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی بودن: .4

زایمان، درمانگاه مصدومین و جراحي عمومي، پوست، چشم پزشکي، داخلي تخصصي، گوش و حلق و بیني، زنان و 

 مسمومین، پانسمان و تزریقات و بهداشت و تنظیم خانواده.

 حضور افراد با تجربه و دارای نفوذ در بیمارستان .5

 13/1/1311/ص مورخه 11179پیرو نامه شماره  ت امنایی:ئهیدارای تجربه فعالیت به صورت  .0

در فهرست قطعي بیمارستانهای هیئت  رضا)ع( مشهد مقدسیمارستان امام سلامت وزارت بهداشت ب  محترم  معاون

 .امنایي کشور قرار گرفت
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  ویژگی های با جزئیات  :دومه دست

تعدداد   ،عدداد تخدت فعدال   خصوص شاخص های مانندد ت در  مارستانیب یبخش ها یها يژگیمربوط به واین دسته مشخصات 

 .نشان داده شده است ریکه در جدول ز استاطلاعات مربوط به هر بخش  ریتعداد پزشک و سا ،پزشک ریپرسنل غ

 

 ویژگی های کلیدی مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( (:3)جدول 

 اندازه ویژگی ردیف اندازه ویژگی ردیف

 اتاق  31 تعداد اتاق های عمل 7 مترمربع 11111 مساحت بیمارستان 1

 تخت CCU 47تعداد تخت 1 مترمربع 19111 1 زیر بنا 1

 تخت ICU 131تعداد تخت  9 تخت 1131 تخت های مصوب 3

 نفردرسال 11701 تعداد ترخیص شدگان 11 تخت 110 تخت های ستاره دار 4

 نفردرسال 117111 تعداد پذیرش اورژانس 11 تخت 119 تخت های اورژانس 1

 درصد 11 متوسط ضریب اشغال تخت 11 بخش 41 تعداد بخش ها 0

 

 های سایت یک مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع( مشهدمشخصه :(4)جدول

 پزشک رزیدنت فلوشیپ

پرسنل 

غیر 

 پزشک

اشغال 

 تخت

پذیرش 

 سالیانه

تعداد 

 تخت

 نام بخش

سال 

 ساخت

زیر 

 بنا)مترمربع(

 نام دپارتمان

1 11 0 
 گوش و حلق 19 1141 0/01 10

 گوش و حلق 1119 1331
 عملاتاق  3 1401 - 10

 مسمومین 1171 1344 مسمومین 37 1317 1/91 44 1 - 1

1 11 9 

 زنان و مامایي 19 1494 3/93 10

 زنان 4041 1341
 جراحي زنان 41 1744 3/11 40

 زایشگاه 11 1431 134 11

 اتاق عمل زنان 4 1194 - 44

0 41 11 
 اطفال 11 1171 9/13 11

1341 1117 

 اطفال
NICU 

 سایکوسوماتیک
31 1/91 193 31 NICU 

 سایکوسوماتیک 11 333 71 11 1 41 -
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 پزشک رزیدنت فلوشیپ

پرسنل 

غیر 

 پزشک

اشغال 

 تخت

پذیرش 

 سالیانه

تعداد 

 تخت

 نام بخش

سال 

 ساخت

زیر 

 بنا)مترمربع(

 نام دپارتمان

 همودیالیز 1411 1341 همودیالیز 11 3131 - 41 1 - -

 ناباروری میلاد 1311 1311 میلاد 11 10411 - - 11 1 1

31 31 33 

41 
 1داخلي 17 1170 1/90

 1داخلي  3017 1311
 گوارش 11 1110 0/90

 روماتولوژی 11 011 0/91 19

 هماتولوژی 11 119 0/97 33

 غدد ریه 11 197 1/90 19

 کلنیک داخلي 13 11111 - - داخلي 7114 1307

 عفوني 31 1114 1/19 39 11 10 -

- - 4 

 ICUزنان و  33 911 1/73 41

 سوختگي 14191 1377
 ICUمردان و 17 113 0/10 41

 اتاق عمل 3 1111 - 17

 اورژانس 14  - 33

 کلیه 437 1377 نفرولوژی 11 990 0/94 14 - - -

 جنرال داخلي 31 1111 9/91 13 - - -

1341 0111 
جنرال داخلي 

 جراحي و سوانح

 جنرال سوانح 41 7173 0/71 41 - - -

 عمل اورژانس 4 9107 - 71 - - -

11 41 111 00 - 391111 - 
کلینیک 

 تخصصي

 اورژانس  91 117111 - 193 11 13 -

1391 11111 
ساختمان 

 11 31 1 عدالتیان
111 9/19 1449 31 

ICU  داخلي

 جنرال

49 4/90 419 11 ICU پشتیبان 

- - 
 4111 1391 1کلینیک - 11111 - 13 13

کلینیک 

 1شماره
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 های سایت دو مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع( مشهد: مشخصه(5)جدول

 پزشک رزیدنت فلوشیپ
پرسنل غیر 

 پزشک

اشغال 

 تخت

پذیرش 

 سالیانه

تعداد 

 تخت

سال 

 ساخت

زیر 

 بنا)مترمربع(
 نام بخش

- 11 7 31 1/71  ارولوژی 1111 1391 43 4117 

- - - 14 1/00  جراحي زنان 714 1391 11 1313 

4 11 7 14 1/11  جراحي عمومي 3417 1391 04 4791 

- 11 1 13 1/01  ارتوپدی 1711 1391 74 3719 

- 11 11 14 1/13  پوست 714 1391 14 191 

1 - 0 

44 4/19  جراحي قلب باز 1431 1391 39 1711 

73 7/04  1411 11 1391 1113 ICU قلب باز   

 عمل قلب باز 931 1391 4 1100 - 41

 عمل مرکزی 3141 1391 11 11119 - 111 - - -

- - - 41 91 1410 11 1391 1411 ICU جراحي   

7 11 14 

13 4/00  قلب 719 1391 14 1911 

01 7/11  3147 34 1391 1011 
CCU 1.2 و  

سي سي یو پست  

 عمل آنژیوگرافي 1101 1391 1 1010  19

11 9/11  پست آنژیوگرافي 103 1391 11 3111 

31 1/17  1171 13 1391 311 CCU3 

- - - 19 4/93  داخلي 431 1391 11 1110 

- - - 11 0/11  قلب اطفال 741 1391 11 1111 

- - - 14 3/77  319 9 1391 111 ICU اطفال   

- 1 4 17 9/71  داخلي اعصاب 1411 1391 7 77 

 

 يپرسدنل  یها يژگوی که مي بایست بررسي گردد. استمربوطه به جزئیات دیگری از مشخصات بیمارستان حوزه نیروی انساني 

شدده اسدت در    لید تکم )ع(امام رضا يمارستانیمجتمع ب برای نمونه عنوانبه  که پزشک ریپرسنل پزشک و غ کیتفک هب مارستانیب

 .ارائه شده است لیجدول ذ
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 پرسنل پزشک و غیر پزشک مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد : عناوین شغلی(6)جدول

 تعداد عنوان شغل ردیف تعداد عنوان شغل ردیف

 4 کتابدار 11 1117 پرستار / بهیار 1

 14 کارگزین/ کارشناس امور اداری 19 30 پزشک عمومي / متخصص 1

 11 03 حسابدار/ صندوقدار/ کارشناس امور مالي 3
شنوایي سنج/ کارشناس شنوایي 

 سنجي/ کارشناس کاردرماني
4 

 11 11 منشي / منشي بخش 4
کارشناس بودجه/ کارشناس امور 

 قراردادها
4 

1 
کاردان مدارک پزشکي/ کارشناس مدارک پزشکي/ 

 / کارشناس پذیرش و ترخیصHIMکارشناس 
117 11 

مدیر خدمات پرستاری/ سرپرستار/ 

 سوپروایزر/ مسئول واحد

 

111 

 0 کارشناس روابط عمومي 13 144 / کارشناس آزمایشگاهکاردان آزمایشگاه 0

 11 کارشناس فیزیوتراپي 14 101 کاردان اتاق عمل/ کارشناس اتاق عمل 7

 11 111 کمک بهیار/ گچ گیر 1
 کارشناس بهداشت حرفه ای/

 کارشناس بهداشت محیط
1 

 0 تکنسین تاسیسات/ کارشناس فني 10 111 کاردان هوشبری/ کارشناس هوشبری 9

 1 راننده 17 7 انباردار 11

11 
 کارشناس پرتو درماني/فیزیست/ 

 کارشناس رادیوتراپي
 1 روانشناس بالیني 11 11

 1 کارشناس رایانه 19 71 کاردان رادیولوژی/ کارشناس رادیولوژی 11

 1 کارشناس بهبود کیفیت 31 1 کارپرداز 13

 31 0 داروساز/ مسئول فني دارو 14
 تکنیسین دارویي/

 کارشناس مددکاری
19 

 0 کارشناس تغذیه 31 71 ماما 11

 11 کارشناس تجهیزات پزشکي 33 41 متصدی امور دفتری 10

 00 نگهبان 34 114 نظافتچي 17
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 پرسنل پزشک و غیر پزشک مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد : نوع استخدام(7)جدول

 

 تعداد نوع استخدام ردیف

 104 رسمي 1

 117 رسمي آزمایشي 1

 111 پیماني 3

 403 1ماده  4تبصره  4

 K 7ضریب  1

 411 قرارداد انجام کار معین 0

 111 مشمول قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان 7

 10 مشمولین قانون کار 1

 

 

 امام رضا)ع( مشهدبیمارستانی ی مجتمع نام حوزه هاتعداد پرسنل غیر پزشک بیمارستان به تفکیک : (۹)جدول

 تعداد نام حوزه ردیف

 434 پشتیباني -اداری 1

 410 پاراکلینیک 1

 1113 پرستاری 3

 43 خدمات 4

 44 سایر 1

 3111 کل 0

 

 شناسایی و تحلیل فرهنگ تغییر بیمارستان بر اساس مدل دنیسون

مدل ابعاد فرهنگ در  بررسي مي کند. در اینمدل دنیسون فرهنگ بیمارستان را در ارتباط با تغییر در ابعاد مختلف         

مورد بررسي قرار مي گیرد. توضیحات کامل  چهار محور اصلي شامل درگیر شدن در کار، سازگاری، انطباق پذیری و رسالت

تئوریک مدل دنیسون در بخش قبل ارائه شده است. در این قسمت استفاده از مدل برای تحلیل فرهنگ تغییر در مجتمع 

 ه شده است.بیمارستاني امام رضا)ع( ارائ
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میانگین نظرات کل پرسش شوندگان به  :فرهنگ سازمانی بر اساس مدل دنیسون امتیاز کل سازمان از ابعاد اصلی

 خلاصه شده است. زیرلحاظ ابعاد فرهنگ سازماني در جدول 

 دنیسونبر اساس مدل  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( فرهنگ سازمانی: امتیاز ابعاد (۸)جدول

معیارانحراف   ردیف ابعاد فرهنگ سازمانی میانگین 

 1 مشارکت)درگیر شدن( 90/1 93/1

 1 سازگاری)ثبات و یکپارچگي( 17/3 71/1

 3 انطباق پذیری)انعطاف پذیری( 11/3 49/1

 4 ماموریت)رسالت( 13/3 11/1

 

تمع بیمارستاني امام رضا)ع(، بیشترین امتیاز را در بعد سازگاری و ماموریت کسب نموده است که نسبت به سایر ابعاد از مج

همچنین کمترین امتیاز را در بعد مشارکت به دست آورده است که نسبت به سایر ابعاد حد مطلوب تری برخوردار است. 

 مطلوبیت کمتری دارد.

های دوازده فرهنگ سازماني در شاخص :بر اساس مدل دنیسون های فرهنگ سازمانیشاخصامتیاز کل سازمان از 

 تشریح شده است. 11گانه مورد بررسي قرار گرفت که نتایج تجزیه و تحلیل در جدول شماره
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 مدل دنیسونهای فرهنگ سازمانی مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( بر اساس : میانگین و انحراف معیار شاخص(11)جدول

 انحراف معیار میانگین شاخص ردیف

 11/1 14/3 توانمندسازی 1

 13/1 14/3 تیم سازی 1

 19/1 19/1 هاتوسعه قابلیت 3

 11/1 11/3 های بنیادینارزش 4

 71/1 13/3 توافق 1

 73/1 14/3 هماهنگي و پیوستگي 0

 19/1 17/3 ایجاد تغییر 7

 03/1 71/1 مشتری مداری 1

 73/1 14/3 یادگیری سازماني 9

 71/1 14/3 گرایش و جهت گیری استراتژیک 11

 91/1 13/3 اهداف و مقاصد 11

 71/1 14/3 چشم انداز 11

 

های تیم سازی، هماهنگي و پیوستگي، یادگیری سازماني و مجتمع بیمارستاني امام رضا)ع(، بیشترین امتیاز را در شاخص

ها به دست آورده کسب نموده است. همچنین کمترین امتیاز را در شاخص توسعه قابلیتگرایش و جهت گیری استراتژیک 

 دهد. ها مطلوبیت کمتری را نشان مياست که نسبت به سایر شاخص

 بیمارستان ی در حوزه کمیت و کیفیت خدمات در تحلیل و شناسایی کانون های تصمیم سازی و تصمیم گیر

تصمیم گیری یکي از بخش های مهم و اساسي مدیریت است. در کلیه عملکردهای مدیریتي، از شروع برنامه ریزی 

تبدیل  فرآیندتصمیم گیری را ( 1111) 1هرمان .(17, 10)از تصمیم گیری مطمئناً استفاده مي شود ،کنترل فرآیندگرفته تا 

( تصمیم گیری 1119) 1دفت. (11)و خروجي اطلاعات جدید استتعریف مي کند که ورودی اطلاعات  ورودی ها به خروجي ها

آیند شناسایي و حل مشکلات تعریف مي کند. در مرحله شناسایي، اطلاعاتي در مورد محیط و شرایط سازماني سازماني را فر
                                                           

1
 Hermann 

2
 Daft 
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در مرحله حل مسئله، گزینه های دیگری در نظر گرفته شده و مورد تجزیه و تحلیل  برای تشخیص نواقص جمع آوری مي شود.

عوامل مؤثر بر تصمیمات را در سه  1اسمیت .(17)سازی مي شود قرار مي گیرد و بهترین گزینه برای موضوع، انتخاب و پیاده

حیطه مهم توصیف مي کند: ویژگي ها و ماهیت کار، خصوصیات تصمیم گیرنده و زمینه ای که در آن تصمیم گیری مي 

که  استشناخت و جمع آوری داده ها، تحلیل داده ها و قضاوت  رخه تصمیم گیری دارای اجزای اصلي،. بنابراین چ(19)شود

قدرت پیش بیني(، ظرفیت سیستم )نظام اطلاعاتي،  گي های مدیریتي )دقت نظر، خلاقیت وعوامل داخلي همچون شایست

ن چرخه بر ای ،شفافیت و مکانیزم های تصمیم گیری( و عوامل خارجي مانند فشار گروه های مختلف تصمیم گیرنده بیروني

مبتني بر نظام ارزشي و دیدگاه سیاست گذاران و  ،. با توجه به تعریف مساله و تصمیم گیری، وضعیت مطلوب(01)تاثیر دارند

تصمیم گیرندگان شکل گرفته و توسط معیارهایي )ویژگي های کلیدی( همچون کیفیت، عدالت، اثربخشي و کارآیي تبیین مي 

. لذا مي توان گفت که (01)ای آنکه معیارها بتوانند وضعیت را نشان دهند نشانگر و شاخص ها شکل مي گیرندشود. سپس بر

ز آنجا که تصمیم . اکرد سازمان ها، سیستم های تصمیم گیری هستند که مي توان آنها را از نظر شرایط تصمیم گیری درک

 . (01)های سازمان از نظر تصمیمات مهم استفرآیندگیری هسته اصلي سازمان ها است، درک شرایط اساسي 

اصلي ترین نقش در نظام سلامت تمام بیمارستان ها بخصوص بیمارستان های آموزشي، سازمان های مشترک و دارای  

 گیری تصمیم سلامت نظام اقدامات مهم جمله از .(01-03)کشورها و به طور خاص در کشورهای در حال توسعه مي باشند

 و فني رویکردهای از غالباً که است خدمات منابع و توزیع سلامت، فناوری های خرید منابع، و تخصیص اولویت گذاری برای

. همچنین، تصمیم گیری در سازمان های بهداشت و درمان (00)مي شود استفاده خصوص این در تصمیمات اخذ قضاوتي برای

 فرآیندبنابراین  .بیماران به منظور افزایش کیفیت سلامت جامعه بسیار مهم استاز نظر برآورده کردن مطالبات و انتظارات 

تصمیم گیری مي تواند با در نظر گرفتن دو جنبه اصلي بیماران و همچنین مدیران بیان شود. به عبارت دیگر، تصمیم گیری در 

مدیریتي مؤثر، حائز اهمیت  فرآیندآوردن  سازمان های بهداشت و درمان به دلیل تأثیر بر زندگي بیماران و همچنین فراهم

  .(01, 07, 10)است

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Smith 
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 نهادهای ارائه دهنده خدمات درمانی و مراقبتیتصمیم گیران 

 گیران بالینیالف( تصمیم 

بر تشخیص )تجزیه و تحلیل وضعیت بیمار( و پیش بیني تأثیر گزینه های درماني بر  ،های تصمیم گیری بالینيفرآیند

 . تصمیم گیران بالیني دو گروه هستند:(19)بیمار تأکید مي کند

اما این  .(09)پزشکان پزشکي را تمرین مي کنند و نگران ارتقاء یا ترمیم سلامتي و معلولیت هستند پزشکان: -1

. درگیری (71)واقعیت نیز شناخته شده است که ممکن است پزشکان تا حدودی در سیاست های بیمارستان اثر بگذارند

پزشکان در تصمیم گیری دو شکل اصلي دارد: رسمي و غیر رسمي. حالت های اصلي درگیری رسمي پزشک در تصمیم گیری 

در بیمارستان شامل: شرکت در جلسات هیئت امنا و در ساختار هیئت مدیره، مدیریت و کادر پزشکي است. روش های اصلي 

 .(71)کارمندان پزشکي و پرستاران استت مدیره، مدیران، هیئ رگیری غیررسمي شامل: تعامل باد

کار بر کارکنان مراقبت های بهداشتي و : وظایف آنها شامل برنامه ریزی و مدیریت مراقبت از بیماران، نظارت پرستاران -3

 .(09)با پزشکان و دیگران در استفاده عملي از اقدامات پیشگیرانه و درماني در محیط های بالیني و جامعه است

4-  

 غیر بالینیب( تصمیم گیران 

تصمیمات غیر بالیني ماهیت اداری دارند. آنها شامل هیچ نوع درمان پزشکي یا آزمایش نمي شوند. به عنوان مثال، 

تصمیم گیرندگان غیر بالیني تصمیمات غیر کلینیکي توسط مدیران بیمارستان و پرسنل اداری اخذ مي شوند. اگرچه برخي از 

 با بیماران تعامل دارند، اما آنها خدمات پزشکي ارائه نمي دهند که شامل موارد زیر هستند:

( 1111) 1. آرنوین(71)یک بیمارستان توسط یک هیئت مدیره تحت نظارت است :ت امنا(هیئ) ت مدیرههیئ -1

و همکاران  1. میلار(73)نقش هیئت مدیره را به عنوان ایجاد کننده سیاست ها، برنامه استراتژیک و نظارت توصیف کرد

( بر 1119) 4و پرزیو 3. کولیکا(74)( نقشي را که هیئت مدیره در کیفیت و امنیت بیمار ایفا کرده است، شرح دادند1113)

( به عبارت ساده اذعان داشت، 1111) 1. بیگز(71)کرد مالي ایفا کردند، متمرکز شدندنقشي که هیئت مدیره در رابطه با عمل

                                                           
1
Arnwine  

2
 Millar 

3
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 Prezio 
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مدیریت پیشنهاد مي کند و هیئت مدیره تصویب مي کند. بنابراین مطالعات قبلي بر اهمیت تمایز بین حاکمیت و مدیریت 

 . (70)تأکید کرده اند

یا  که شامل مدیر ارشد اجرایي )مدیرعاملتیم مدیریت اجرایي بیمارستان  :تیم مدیریت اجرایی بیمارستان -2

 )معاون ، رئیس ارشد پزشکيعاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان(اداری مالي )م (، مدیر ارشد عملیاترئیس بیمارستان

است. آنها در تصویب بودجه، تخصیص  )مترون( مدیر ارشد مالي و رئیس ارشد پرستاری، درمان و معاون آموزشي بیمارستان(

منابع، دستیابي به فناوری و برنامه ریزی استراتژیک، بهبود و تلاش برای کیفیت بالیني و کنترل اختلافات، تصمیم گیری و 

 .(11-77)نقش ایفا مي کنند

یک مدیر میاني شکاف بین پزشکان و مدیران ارشد و کارمندان حرفه ای )تخصصي( را پر مي مدیران میانی:  -3

( در مورد نقش هایي که مدیران میاني در کاهش بودجه، اهداف سازمان و اهداف اختصاصي بازی مي 1110) 1کند. امبرتسون

 1. بیرکن(13)تقویت مي نمایند در کارکنان با توسعه روابط، حمایت و تشویقرا کنند، بحث کرد و اینکه آنها همچنین ارزش ها 

گونگي تأثیرگذاری مدیران میاني بر اجرای نوآوری مراقبت های بهداشتي درماني ارائه ( نظریه ای درباره چ1111و همکاران )

دادند. آنها غالباً از پیشینه های حرفه ای متنوعي برخوردار هستند، عملکردهای متنوعي دارند و تمایل دارند موقعیت های 

بیشتر به مسائل مربوط به ری سطح میاني ( دریافت که مدیران پرستا1117مین )-لي .متنوعي را به خود اختصاص دهند

مطالعات مربوط به مدیران میاني پراکنده است و مطالعات قبلي بیشتر بر مسئولیت های  .(14)نده اتوجه داشتکنترل مدیریت 

 ند.ه امرکز بوده است، اما تصمیمي را که مي گیرند توصیف نکردآنها مت

سئول واحد یا سرپرستار یا ناظم میک مدیر سطح اول، که بعضاً به عنوان : )سطح عملیات( مدیران سطح اول -4

توصیف مي شود، مسئولیت رسیدگي به مسائل مربوط به پرسنل در یک بخش خاص و انجام کارهای روزانه در یک فني 

 (1111) 3ازمان بهداشتي و درماني را بر عهده دارد. اگرچه اندازه بیمارستان بر نقش مدیران سطح اول تأثیر مي گذارد، بیگانس

پیشنهاد کرد که آنها مي توانند ساختار، استراتژی ها و فرهنگ سازمان را برای بهینه سازی مراقبت های مشترک بین حرفه 

مدیر پرستاری سطح اول )سرپرستار( مسئولیت استانداردهای مراقبت از بیمار،  .(11)های مختلف در بیمارستان شکل دهند

( دریافتند 1990) 4آکرون وکرافورد. (10)ردي و مدیریت محیط را بر عهده دانظارت و توسعه کارکنان، برنامه ریزی و کنترل مال

پرسنل را بر عهده داشتند و بودجه های چند  171که مدیران پرستاری غالبا مسئولیت بیش از یک واحد پرستاری و تا حدود 
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. (11, 17)غام فرهنگي و حفظ و نگرش مستقیم کارکنان نقش دارندمیلیون دلاری را مدیریت مي کردند. آنها همچنین در اد

( اذعان کرد که، گرچه مدیران پرستاری سطح اول در فنلاند وظیفه انجام فعالیت های اداری بیشتری را بر 1111) 1هیرکاس

را  در بالین از بیماربا افزایش تقاضای مراقبت برنامه های متناسب عهده داشتند، اما از آنها انتظار مي رود که به طور مستقیم 

( دریافت که مدیران پرستاری سطح اول به مسائل مربوط به مدیریت عملیاتي از قبیل: 1117مین )-. لي(19)اجرایي کنند

استخدام و آموزش پرستاران، انجام ارزیابي عملکرد، ارتقا و تنزل رتبه، طراحي و سازماندهي حجم کار، استانداردهای سازمان، 

( یک 1114مکاران ). میری و ه(11)جه مي کننددستورالعمل ها، فرهنگ سازماني و تعامل با همکاران داخلي و خارجي تو

العات اخیر انجام برای توصیف نقش های مدیر سطح اول از طریق تجزیه و تحلیل محتوا در نتایج مط مطالعه اکتشافي

( نیز تصدیق کرد که انتظار مي رود مدیران سطوح اول ضمن انجام وظایف 1111) 1(، اسکیت1114. علاوه بر میری )(91)دادند

( دریافت که مدیران 1114. در رابطه با نقش های تصمیم گیری، میری )(91)مراقبت از بیماران، بخش ها را نیز مدیریت کنند

 سطح اول موارد زیر را انجام مي دهند:

سیاست هایي را برای کل سازمان تدوین کرده و برای اجرای استانداردهای بهداشتي درماني برنامه ریزی مي کنند.  -1 

 -3در کنفرانس هایي برای ارتقاء دانش و همچنین تحقیقات پرستاری و تحقیقات کاربردی شرکت و همکاری داشته اند.  -1

 و ابزارها برنامه ریزی مي کنند. برای تحویل و توسعه تجهیزات -4نند. شیفت های سازماني و وظایف محوله برنامه ریزی مي ک

 .(91)با مقامات ارشد و بازدیدهای گروه بازرسي همراهي و مشارکت مي نمایند -1

نهادهای که با علاوه بر گروه های تصمیم گیری که در بالا اشاره شد زریئي و همکاران در خصوص سازمان ها و 

ان نظام بیمارستان ها ارتباط دارند و بر فعالیت های آنها تاثیرگذار هستند علاوه بر وزارت بهداشت به سازمان های بیمه و سازم

که از مهمترین موارد مرتبط با وزارت بهداشت؛ عدم مشارکت در تصمیم گیری ها، با سازمان های پزشکي نیز اشاره مي کند 

تاخیر یا کسری هزینه درمان بیماران، با سازمان نظام پزشکي؛ بي توجهي به لزوم سوددهي بیمارستان ها و  بیمه؛ پرداخت با

که تمامي این عوامل مي توانند به نوعي بر تصمیمات  (91)را بیان کردند ها مشارکت ندادن مدیران آنها در تعیین تعرفه

 بیمارستان اثرگذار باشند. 

مهمترین نکته برای درک تصمیم گیری در بیمارستان ها این است که هیچ تصمیم گیرنده واحدی وجود ندارد. بلکه، 

ت ، از جمله پزشکان، مدیران، هیئد افراد کلیدیتصمیم گیری روشي پیچیده و غالباً پراکنده است که شامل ائتلاف های متعد

مدیره و به طور فزاینده، پرستاران است. این ائتلاف ها بسته به موضوع، درجات مختلفي از نفوذ را اعمال مي کنند. به طور 
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تکل های عملي، از جمله تعیین امتیازات کارکنان، تعیین پرو ر را در مورد مسائل بالیني دارندمعمول، پزشکان بیشترین تأثی

بررسي کیفیت مراقبت و تعیین میزان پذیرش و ترخیص بیمار. مدیران سطح اجرایي بیشترین تأثیر را روی سیاست های 

بیمارستان و فعالیت های برنامه ریزی اعمال مي کنند، به ویژه که مربوط به محیط بیروني سازمان است. مدیران سطح میاني و 

ت مدیره و تهیه تدارکات دارند. تأثیر هیئ بیشترین تأثیر را در امور روزانه مربوط به کارکنان، بودجهمعمولاً سرپرستان بخش ها 

در درجه اول در حوزه هایي از برنامه ریزی استراتژیک بلند مدت و بیان ماموریت کلي و جهت بیمارستان است. پرستاران در 

 .  (71)وندتلاشند که در همه این حوزه و زمینه ها بیشتر درگیر ش

 اما چون بیمارستان ،استها ارائه خدمات درماني مؤثر است که هدف نهایي آندر هر حال بیمارستان دارای ذینفعاني 

د آنها گاهي اوقات تضاد منافع نباید در چارچوبي از منابع کمیاب، دسترسي محدود و تقاضای زیاد برای کیفیت فعالیت کن ها

قدرت بوجود مي آید. بنابراین روابط  تیماهبدلیل  تصمیم گیر بین گروه های ریفراگو تضادهایي بصورت  ها یریدرگدارند و 

( میزان 1391. مصدق راد )(93, 01)تصمیم گیری در بیمارستان ذاتي است فرآیندمي توان گفت مشکلات حاصل شده در هر 

سازماني در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکي تهران را در حد متوسط و در سطح مدیران ارشد بیشتر از تعارض فردی و 

درصد وقت خود را صرف حل تعارض در محیط کاری  31مدیران میاني و عملیاتي گزارش کرد. بطوریکه مدیران بطور متوسط 

. جابجایي زیاد مدیران اجرایي (94)ان بیشتر مي شودمي کنند و با افزایش تعارض میزان تمایل مدیران به ترک سازم

 .(91)افزایش دهند از دست رفتن مدیران موفقي خواهد شد که مي توانند کارآیي بیمارستان را باعث بیمارستان

 عامل این مدیران، اظهارات بنابر اما گرفت نظر در گیری برای تصمیم معیاری عنوان به توان نمي را منافع تضاد چند هر

برنامه  موارد از برخي سلامت دارد. در نظام ارتقاء به مربوط برنامه های اجرای عدم اجرا یا به مربوط تصمیمات بر بسیاری تأثیر

مي  مواجه آنها شدید مخالفت با و پیراپزشکي پزشکي مختلف اصناف منافع افتادن خطر به سلامت به دلیل نظام اصلاحي های

شود. از جمله مي توان به عدم اجرای قانون منع اشتغال هم زمان پزشکان، عدم کسب مجوز و تاییدیه از وزارت بهداشت جهت 

سلامت، عدم تمایل بعضي از روسای بیمارستان ها برای توسعه برخي از بخش های درماني در بیمارستان  خرید فناوری های

خدمات  توسعه آنان که معني های دولتي ناشي از اشتغال آنها در بخش خصوصي و هدایت بیماران به این بیمارستان ها )بدین

 حد و تا دانسته خصوصي بیمارستان در خود منافع برای یعنوان تهدید به را خود ریاست تحت دولتي بیمارستان در خاص

حتي بعضي از افراد قدرتمند در بخش سلامت، مجوز انحصاری تهیه برخي از  .مي شوند( اشاره کرد آن تحقق مانع امکان

 بر منافع تضاد رتأثی از دیگری فناوری های سلامت را بدست آورده اند و از خرید آنها توسط سایر افراد جلوگیری مي کنند. بعد

 تجهیزات تولیدکنندگان و داروسازی با صنایع بیمارستان ها در شاغل کارکنان ارتباط به برنامه ها مربوط تصمیم گیری و اجرای
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 نقش که دارای افرادی به غیرمالي و مالي هدایای اهدای از طریق داروسازی صنایع صاحبان که . بدین شکلاستپزشکي 

 از مواردی در حتي مي برند یا بهره خود کارخانه تولیدی داروهای خرید آنها برای از ،باشند مي بیمارستان ها در تصمیم گیرنده

  .(97, 90, 01, 07)نمایند تجویز بیماران برای را داروهای خاصي مي خواهند درماني کارکنان

 تیمحدودای،  هیسرما یها نهیدر هز تیمحدودلذا تصمیم گیری در بیمارستان در خصوص عوامل متعددی از جمله؛ 

و نوآورانه  دیروش بازپرداخت، کشف منابع جد رییتغ ،یحرفه ا تیمسئول ،ياتیعمل یها نهیهز شیافزا در گسترش تخت،

، رقابت برای ارائه خدمات تخصصي، عدم تمایل پزشکان به بخش اورژانس و توسعه سایر (91)متعدد ، اجرای قوانیندرآمد

زیاد باشد و نارضایتي و  برنامه های بیمارستان موجب مي شود که تنش بین پزشکان و مدیران بیمارستان در تمام سطوح

درگیری را در کار متخصصان تیم سلامت ایجاد کند که به طور مستقیم سبب کاهش کیفیت مراقبت از بیماران شده و در 

ام روندهای . این عدم هماهنگي ها مي تواند منجر به انج(99)نهایت حتي باعث فرسایش روابط بین مدیر و پزشکان شود

غیرضروری و تکرار آزمایش ها، پذیرش مجدد در بیمارستان، اتلاف وقت و منابع در بخش های مختلف و تثبیت مشکلات قابل 

اجتناب گردد بطوریکه در یک مطالعه هزینه پروسیجرهای درماني غیر مفید و غیرضروری حدود یک بیلیون دلار در هر سال 

از نظر  لذا اگرچه مي توان مسئولیت کیفیت مراقبت ها را به کادر پزشکي واگذار کرد، اما .(111, 111)برآورد شده است

، بنابراین عدم (71)حقوقي، مسئولیت قانوني با بیمارستان ها بوده و پاسخگویي نهایي نیز با بیمارستان و هیئت مدیره آن است

چرا که مدیریت ضعیف  (111)دایش هزینه های بیمارستان نقش دارکارآیي های مدیریتي بیش از همه عوامل در افز

شاید مجموعه  .(114, 113, 99)بیمارستان ها منجر به اتلاف منابع از جمله پول، نیروی انساني، ساختمان و تجهیزات مي شود

ها فراهم ش آنگذاری در حوزه بهداشت و درمان ضرورت ایجاد ساختارهایي را که نق های دیگر سیاست ها و یا چالش این چالش

 .(111)هددگیری است، بیش از پیش نشان  برای تصمیم "در زمان مناسب و به زبان مناسب شواهد مناسب"کردن 

با توجه به مطالب فوق مي توان گفت که بیمارستان یک سیستم پیچیده است که شامل بخش ها، واحدها، افراد و 

 فرآیندبازیگراني است که دارای ترکیبي از ابهام، عدم اطمینان در مورد اطلاعات و ترجیحات متنوع است که پیچیدگي در هر 

. این ذینفعان از یک طرف (01)تلف به عنوان ذینفع افزایش مي یابدتصمیم گیری آن با درک وظایف و اهداف حرفه های مخ

تحت فشار برای پاسخگویي در جهت افزایش  اما از طرف دیگر ،(110)به دنبال ارتقا، حفظ و بازگرداندن سلامت جسمي هستند

برای همین با وجود پیشرفت در . (111-117)تقاضا، ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه ها و افزایش درآمدها مي باشند

تکنولوژی پزشکي که منجر به تشخیص و درمان بیماری ها شده است، کارآیي، ایمني و هزینه اثربخشي ارائه خدمات بهداشتي 

هبود مي تواند به علت تصمیم گیری ها در بیمارستان ها باشد چرا که ممکن درماني نسبتا بهبودی نداشته است، این عدم ب
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بنابراین این سوالات وجود دارد که . (111, 111)د که با استراتژی کلي سازمان مطابقت نداشته باشدناست اقداماتي انتخاب شو

کانون های تصمیم گیری در بیمارستان چگونه است. آیا قدرت تصمیم گیری در داخل واحد )مدیران خط اول و کارکنان حرفه 

بالاتری در سازمان )پزشک سرپرست و سرپرستار( و یا در خارج از سازمان )اتحادیه ها، ای( وجود دارد یا در سطح 

 .(113, 111, 01)سیاستمداران( است

ا باید بیمارستان ها، به عنوان یک نوع سازمان مدنظر قرار بگیرند و باید از تئوری برای درک ضرورت تصمیم گیری، ابتد

تصمیم گیری سازماني استفاده شود. تمایل به درک تصمیم گیری در سازمان ها، یک جریان تحقیقاتي کامل را شکل داده 

برای بررسي و . (01)بررسي قرار داد است بطوریکه مي توان تصمیم گیری را به عنوان جنبه اصلي رفتار یک سازمان مورد

. مدل های (114)شناخت کانون های تصمیم گیری در بیمارستان ها مي توان از تئوری های رفتاری بیمارستان ها استفاده کرد

اغلب مختصر و دشوار هستند اما آنها یک دید برای رفتار انسان ها ارائه مي دهند. هر سازماني ممکن است با  ،رفتاری برای اجرا

. این نظریه ها (111)یک موقعیت منحصر به فرد مواجه باشد که به یک مدل ویژه برای نشان دادن آن نیاز خواهد داشت

ی مي کنند و نشان مي دهد که بیمارستان چگونه بر اساس تعادل بین این تصمیم گیران را در گروه های متفاوتي طبقه بند

 . در ادامه به مهمترین آنها مي پردازیم:(114)کانون ها مسیر خود را طي مي کند

 

 (1۸77) 2کیفیت خدمات-یا کمیت 1الف( مدل نیوهاوس

ت ها اغلب به اندازه کمیت آن بیمارستان مدل نیوهاوس به بررسي تمایل به ارائه خدمات به جامعه که کیفیت مراقب

دارای اهمیت است مي پردازد. در این مدل بیمارستان محدودیت بودجه دارد و برای ارائه خدماتي که سودآور نیستند سوبسید 

ت مدیره، مدیر بیمارستان و پزشکان مي باشند که گیران ارشد در بیمارستان شامل هیئدریافت مي کند. در این مدل تصمیم 

ترکیب دلخواه از کمیت و کیفیت ارائه مراقبت ها را با توجه به نقطه سر به سری )که درآمد باقیمانده بیمارستان صفر بهترین 

است( انتخاب مي کنند تا هدف به حداکثر رساندن نفع خارجي به جامعه تحقق یابد. این کمیت و کیفیت از طریق معیارهایي 

داد روزهای بستری، تعداد بیماران درمان شده. برای کیفیت؛ نسبت پرسنل به بیمار قابل اندازه گیری است مثلا برای کمیت؛ تع

مدل نیوهاوس یک تئوری . (110)یا نسبت پرسنل متخصص به بیمار یا دسترسي به آزمایش های مشخص را پیشنهاد مي کند

وزه کمیت و کیفیت تعریف مي کند سپس برای هر یک از این حوزه ها موضوعاتي رفتاری است که رفتار بیمارستان را دو ح
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)شاخص های کمي و کیفي( را که برای بیمارستان مهم هستند مد نظر مي گیرد. بعد براساس اینکه چه کساني برای اجرای 

مشخص مي کند. در این مدل این شاخص ها در بیمارستان تصمیم گیری مي کنند کانون های تصمیم گیری در بیمارستان را 

ت مدیره( شناسایي شده اند که با در نظر گرفتن سطحي از کمیت و کیفیت تصمیم گیر )پزشکان، مدیران و هیئ سه گروه

بطور ضمني بحث نموده است و بطور آشکار آنها خدمات تصمیم گیری انجام مي دهند. اما در مورد شاخص های تصمیم گیری 

 .که یک خلاء دانشي در این خصوص وجود داردرا بررسي و مشخص نکرده 

 

 (2116) 2انحراف-یا سود 1ب( مدل فیلیپسون و لاکداوالا

فیلیپسون و لاکداوالا بیمارستان را به گونه ای متفاوت و به عنوان ترکیبي از نوع دوستي )نسخه ای که در آن تصمیم 

بر سود حاصل از گیرنده هیچ توجهي به سود شخصي خود ندارد( و انگیزه های مرتبط با سود )که در آن تصمیم گیرندگان 

د که در آن بیمارستان هم برای سود و هم برای خدمات نوع دوستانه به جامعه ( در نظر گرفته انخدمات سلامت نیز توجه دارند

ارزش قائل است و رفتار ورود و خروج بیمارستان به بازار را در پاسخ به تغییر شرایط بازار و مقررات دولتي مشخص مي 

و به بررسي  داوالا، مدل نیوهاوس را با سودآوری در هدف و عملکرد شرکت تعمیم مي دهد. مدل فلیپسون و لاک(117)کند

. در این مدل هدف هم مي تواند (111)رفتار بیمارستان در تعادل مي پردازد اما در مورد تصمیم گیرندگان بحث نمي کند

اما با توجه اینکه کدام هدف غالب مي شود، حاشیه سود بالا یا پایین  حداکثرسازی سود و هم حداکثر سازی ارایه خدمات باشد.

منتج خواهد شد. در این مدل علاوه بر اینکه صحبتي در خصوص تصمیم گیرندگان نمي کند درباره معیارهایي که بوسیله آنها 

 بتوان تصمیم گیری را مشخص کرد هم نمي شود.    

 

 

 

 

 

 

 

         

                                                           
1
 Lakdawalla and Philipson 

2
 Profit-Deviating 
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 (1۸73) 2یا تعاونی پزشکان 1ردیش -ج( مدل پائولی

مدل تعاوني پزشکان، بیمارستاني را به تصویر مي کشد که تحت کنترل پزشک برای به حداکثر رساندن درآمد متوسط 

پزشکان  هپزشکان تلاش مي نماید. در این مدل مبنای انتخاب درون دادهای بیمارستان به حداکثر رساندن درآمد باقي ماند

کنترل غیر رسمي توسط پزشکان را ثابت مي کند که بطور موثری گزینه هایي را انتخاب مي کنند که  . این مدل در واقعاست

مدل پائولي و  .(119)استدر راستای به حداکثر رساندن بهره مالي پزشکان به عنوان مجموعه ای قاطع از تصمیم گیرندگان 

آنچنان نیست که بتواند واقعیت های تلطیف شده از بازار بیمارستان را توضیح دهد و دارای این محدودیت است که  3ردیش

. زیرا در این مطالعه (111)نویسندگان در صورت رقابت با تولید مختلط، پیامدهای تعادلي را از مدل خود به دست نمي آورند

 یمارستان فقط حداکثرسازی سود است و بیمارستان فقط توسط عده ای از پزشکان کنترل مي شود.فرض این است که هدف ب

 (1۸77) 4د( مدل هریس

مدل هریس در اینکه واقع گرایي بیشتری را به تصویر بیمارستان مي افزاید متمایز است. هریس بیمارستان را به عنوان 

در یک طرف مدیران و در طرف دیگر پزشکان قرار دارند به تصویر مي کشد. برون داد دو شرکت غیرتعاوني در تعامل با هم که 

هریس عنوان مي کند که ساختار داخلي بیمارستان در واقع دو بنگاه مجزاست که به روش پیچیده ای با یکدیگر در تعامل 

ت مدیره به عنوان تامین هیئ گروه پزشکان و گروه هیئت مدیره هستند. گروههستند. دو گروه قدرت اصلي در بیمارستان ها؛ 

کننده درون دادها عمل مي کنند و گروه پزشکان به عنوان متقاضي )دروندادها( عمل مي کنند و در نهایت منافع متضادی 

در این مطالعه فقط دو گروه تصمیم گیر در بیمارستان معرفي مي شوند و نقش سایر گروه ها نادیده گرفته مي . (111)دارند

 ر مورد نحوه تصمیم گیری آنها و شاخص ها مطلبي بیان نمي شود.شود و د

و  1971 1)فلدستین پژوهش های دیگری انجام شده است که یا مطالعات آنها ،در زمینه رفتار بیمارستان

-111)شاره ای نشده استو یا در آن به تصمیم گیران در بیمارستان ا (111)( منجر به ارائه مدل نشده است01911هانسمن

113) . 

 

                                                           
1
 Mark Pauly and Michael Radisch 

2
 Phisicion Cooperative 

3
 Pauly and Redisch 

4
 Harris 

5
  Feldestein 

6
  Hansman 



19 

 

 جمع بندی کانون های تصمیم گیری

های تصمیم فرآیندبا توجه به مطالب فوق، مي توان گفت که بیمارستان ها، سیستم های تصمیم گیری هستند و باید 

ارستان، بر کمیت، کیفیت خدمات و تخصیص گیری اساسي آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد. از آنجائیکه تصمیمات در بیم

لذا اقدام  ،(110)منابع اثر دارد و گروه های مختلف تصمیم گیرنده، برای تخصیص منابع دارای انگیزه های متفاوتي مي باشند

دارد. برای این منظور باید روند تصمیم سازی جهت تصحیح عملکرد مدیریتي از طریق بررسي و شناخت تصمیم گیران ضرورت 

برچه اساسي با یکدیگر تعامل و  ران در بیمارستان چه کساني هستند ودر بیمارستان را بررسي و بدانیم که تصمیم گی

ار تصمیمات را اخذ و باعث شکل گیری رفتار بیمارستان مي شوند. اگر شناسایي بیمارستان ها براساس تصمیم گیران و نوع رفت

به  بررسيها با موفقیت انجام شود مي توان به عنوان یک جز مهم سیاست گذاری بین آنها تمایز قائل شد. همچنین این آن

کمک مي کند تا تحلیل صحیحي از داده ها و ستاده ها داشته و با بکارگیری الگوی علمي و روش صحیح در  تغییر مدیران

 ر و نتایج مطلوب سازماني گام بردارند. جهت عملکرد بهتر، افزایش سطح کارآیي موث

–مي توان از مدل کمیت کانون های تصمیم گیری در بیمارستان ها  به صورت کاربردی برای بررسي و شناسایي

از نظر شمول کانون  یجامعیت بیشتر نسبت به سایر مدل ها از. این مدل کیفیت نیوهاوس برای شروع بررسي استفاده کرد

 نیوهاوسدلایل جامعیت مدل . استبرخوردار  های تصمیم گیری و انطباق بیشتر با شرایط بیمارستان های آموزشي دانشگاهي

 :استبه شرح ذیل 

 عناصر موجود در سایر مدل ها که تقریبا در آن پوشش داده مي شوند )تصمیم گیران در  به لحاظ جامعیت

 یه مدل ها است(مل تر از بقاین مدل کا

  با مفروضات تصمیم  انطباق بیشتر با شرایط بیمارستان های آموزشي دانشگاهي، مدل نیوهاوسبه لحاظ

گیری و تصمیم گیرندگان در بیمارستان های آموزشي دانشگاهي تناسب بیشتری دارد بطوریکه همزمان تصمیم گیران و مبنای 

 نظر مي گیرد.  تصمیم گیری آنان )شاخص های کمي و کیفي( را در

رئیسه  ئتیگروه اول شامل ه :شوند يم میبه سه گروه تقس مارستانیب رانگی تصمیم داده شد حیهاوس همانطور که توض ویدل نم

گروه دوم  ،استمانند حوزه معاونت درمان و معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه دانشگاه مرتبط در سطح و ستاد  بیمارستان

بر اساس آیین نامه مالي و معاملاتي دانشگاه فعالیت دارند و  یيکه به عنوان مقام مجاز اجرافرد یا افرادی در بیمارستان هستند 

هاوس  ویگروه سوم پزشکان هستند که در مدل ن و هستند ضفویو ت اریاختاین  یدارا مارستانیب ریو مد مارستانیب سیرئ تاًعمد
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 رییتغ ریمد بازی مي کنند. بنابراین نقش مارستانیب یریگ میتصم یهافرآیندو  یساز میتصم گروه موثر در کیبه عنوان 

کانون  سه نیو با نظر به ا یریگ میتصم فرآینددر آن را دارد از نقطه نظر  رییرا که قصد تغ یيها فرآیندموضوعات و  ستیبا يم

این  از ککدام ی مارستانیب یها تختبه عنوان مثال در توسعه که سوال پاسخ دهد  نیقرار دهد و به ا يذکر شده مورد بررس

 .ارندموضوع مذکور نقش د یبرا یریگ میو تصم یساز میدر تصم زانمی چه به و ها گروه

 اینرسی سکون در نهادهای بالادستی بیمارستان 

از  یمتعدد فیتعار .(114)هد ياز خود بروز م يطیو تحولات مح رییاست که سازمان در برابر تغ يمقاومتو قدرت  يسازمان يرساین

در سازمان و قدرت و  رییمتعدد عامل عدم تغ فیو مشترک در تعار يدر مطالعات وجود دارد اما اصل اساس يسازمان يرسنیا

 .(111)است رییتغ جادیمقاومت در برابر ا

 يو تحول از خود ب رییتغ یو عملکرد بهتر است اما سازمان ها اغلب برا طیبا مح یریانعطاف پذ يسازمان رییاگرچه هدف از تغ

 یاز نظر نهادها رییباشد که تغ نیعلت آن ا دیشا .شود يم دهیدر سازمان د يحال يوت و بخر يدهند و نوع ينشان م یعلاقه ا

 یمقاومت در برابر آن امر جهیشود و در نتمي  ریتعب ينظم يب کیو حرکت به سمت  يثبات يب کی عنوان به مارستانیب يبالادست

 .(111-110)استدر سازمان  راتییاز روند تغ يو بخش يعیطب

از  يکی یریو خطر پذ سکیمقابله با ر یسازمانها برا شتریدر ب يمیقد یکردهایحل مسئله و رو یتکرار یستفاده از راه حل هاا

شدن  فتاردر در سازمان ها سبب گر راتییبا تغ يهمگام یبرا يعلاقگ يب نیکه ا استدر سازمان ها  ينرسیا جادیا لیدلا نیمهمتر

 يبالادست یدر نهادها ژهیبه و يسازمان ينرسیکه در خصوص ا يسوال اساس .(119)شود يم يسازمان ينرسیآنها در باتلاق ا

از  تیعدم حما نیو همچن راتییو مقاومت در برابر تغ ينرسیا یریاست که عوامل موثر بر شکل گ نیا شود يمطرح م مارستانیب

 . گردد يم جادیا يلیچرا و به چه دلا مذکور یتوسط نهادها مارستانیدر سطح ب راتییتغ

 کردیبا استفاده از رو يدانشگاه يرسنیا یریشکل گ برعوامل موثر  يابیمطالعه که با عنوان ارز کیموضوع به  نیا يبررس یبرا

پژوهش  نیدر مرحله اول ا .(131)گردد يدر دانشگاه لرستان انجام شده است اشاره م یو فاز یریتفس یساختار یمدلساز يبیترک

در  يسازمان ينرسیا یریو شکل گ جادیمرتبط پرداخته است عوامل موثر بر ا یو مقاله ها ینظر اتیو مطالعه ادب به بررسي که

 ارائه شده است:  11عامل دسته بندی شده اند که در جدول  11قالب 
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 سازمانی اینرسی ایجاد در مؤثر عوامل (:11)جدول 

 منبع یمفهوم فیتعر عامل ردیف

1 
 محافظه ترس و روحیه

 یکار

 است که هدف آن حفظ اساس یایدئولوژ

 موجود در سازمان است یارزشها و

 همکاران سپهوند و، (131)(1111) گودکین و آلکورن

(1391 )(131) 

1 

 جدید با حل مسائل

تجربیات  استفاده از

 قبلي

 منابع مختلف یدائمي از سو یتهدیدها

 سازماني و برون سازماني درون

 همکاران ، سپهوند و(131)(1111) گودکین و آلکورن

 (131)( 1391) همکاران سپهوند و، (131)( 1390)

 اضطراب تغییر استرس و 3
 منفي در خصوص تغییرات یپیامد رفتار

 سازماني

( 1391) همکاران سپهوند و، (133)(1111) هاف و هاف

(131) 

4 
 درست از شتن درکندا

 محیطي تغییرات

 عدم کسب اطلاعات مناسب از علت و

 تغییر در کارکنان یپیامدها

 همکاران سپهوند و،  (133)(1111) هاف و هاف

(1391)(131) 

 یانجماد فکر 1
 ومحدود کردن تحرکات سیال ذهني 

 اندیشیدن بسته

 (1111) لومي لارسن و، (131)(1111) گودکین و آلکورن

 (131)( 1391) همکاران سپهوند و، (134)

 شغلي تهدید موقعیت 0
 منابع مختلف یدائمي از سو یتهدیدها

 سازماني و برون درون

، (131)(1394) ، ابراهیمي(133)(1111) هاف و هاف

 (131)( 1391) همکاران سپهوند و

7 
به  تمایل نداشتن

 ییادگیر

 یهاییادگیر یانگیزشي برا ینبود محرکها

 نو

 همکاران سپهوند و، (134) (1111) لارسن و لومي

(1391 )(131) 

 رقابتي ینبود فضا 1
 رخوت و سکون به خاطر شرایط ثابت

 سازماني

 اتوئو اسانو ،(130)(1111) آهرن و پاپکوستاس

 سپهوند و، (131)(1119) ، اوکیف و رایت(137)(1111)

 (131)( 1391) همکاران

 بنیادگرایي 9
 محور قرار دادن مفاهیم مجزوم در

 و اندیشه یایدئولوژ

 همکاران سپهوند و، (130)(1111) آهرن و پاپکوستاس

(1391 )(131) 

 الزامات قانوني قوانین و 11

 یها مجموعه هنجارها و چارچوب

 عمل کارکنان را تحت یکه آزاد سازماني

 قرار میدهد. تأثیر

 همکاران ، سپهوند و(134) (1111)لارسن و لومي 

 (131)( 1391) همکاران سپهوند و، (131)(1390)

 روانشناختي دفاع 11
میل به تفسیر مباحث و مسائل نو بر 

 اطلاعات کنوني اساس

 (1111) لومي لارسن و، (131)(1111) گودکین و آلکورن

 سپهوند و، (131)( 1390) ، سپهوند و همکاران(134)

 (131)( 1391) همکاران

11 
 یتساو عملکرد ارزیابي

 محور

مقایسه  یتمرکز بر استانداردها به جا

 پاداش و ترفیع یها برنامه در نتایج
 (131)( 1391) همکاران سپهوند و

 

مدل  کیدر قالب  يسازمان رسينیعوامل موثر بر ا رهایروابط و سطح متغ نییمراحل مختلف و تع يمطالعه مذکور پس از طدر 

 .شد میترس
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 سازمانی اینرسی شکل گیری بر مؤثر عوامل یکپارچه مدل (:۹)شکل 

عملکرد  يابیو نحوه ارز يرقابت یشده نبود فضا یيعوامل شناسا نیاز ب و مدل استخراج شده مربوطه پژوهش جیبر اساس نتا           

 .(139)داده است لیدر دانشگاه مذکور را تشک ينرسیمدل ا نیادیبن یها هیپا ،محور تساویبه صورت 

مناسب و  یبرد که عموماً شاخص ها يمسئله پ نیبه ا يتوان به راحت يم زیها ن دانشگاه رسایموضوعات در  نیا يبا بررس          

از بروز سوال و  یریجلوگ ایبروجود ندارد و عموماً  يدانشگاه یها مارستانیب ژهیعملکرد واحدها و به و يابیارز یبرا یمعتبر

 به همه کسانیمحور و نگاه  تساوی کردیسمت ستاد دانشگاه رو زبه سوالات مطرح شده ا یيمرتبط با پاسخگو یها چالش نیهمچن

این موضوع که  لیبه دل زین يرقابت یدر حوزه فضا کرده است. دایپ وعیش حوزه های مختلف ستادی مرتبط با بیمارستان ها نیدر ب

 يتلق دیتهد کی عنوان به دانشگاه ستاد در سطح موضوع ، اینچالش را به همراه دارد جادیا لیپتانس يوجود هرگونه جو رقابت

 یجذب پرسنل دارا ایجذب منابع  یرقابت برا يپزشک دانشگاه علوم کی در بزرگ بیمارستان دو نیمثال اگر ب وانبه عن .گردد يم

باعث  ينوع تلق نیبه دنبال داشته باشد ا زیرا ن یيرقابت ممکن است چالش ها عهر نو نکهیبا توجه به ا ردیشکل گ شتریمهارت ب

 کی جادیا قیاز طر مارستانیدر ب يرقابت ياگر آن تلاش جهیدر نت .گردد يممرتبط با بیمارستان در ستاد  نسکو ينرسیا تیتقو

 ينم جادیمذکور ا رییاز تغ يتیشده و حما کوتیگردد عموماً از سمت ستاد دانشگاه با یيخاص بخواهد اجرا فرآیند کیدر  رییتغ

 .شود
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است که به  يدر نظام دانشگاه یيادگرایموضوع بن ردیگ يسوم در مدل ارائه شده که در سطح چهارم قرار م رگذاریعامل تاث     

 دیتهد ،یانجماد فکر ،يطیمح راتیینداشتن درک درست از تغ .اشاره دارد شهیو اند یدئولوژیمجزوم در ا میمحور قرار گرفتن مفاه

 یيسطح سوم مدل پژوهش شناسا يعنی یدر سطح بعد رگذاریبه عنوان چهار عامل تأث یریادگینداشتن به  لیو تما يشغل تیموقع

 هیچهار عامل ترس و روح تیگرفت و در نها یدر سطح دوم جا زین دیجد اتیبا استفاده از تجرب دیحل مسائل جد .شده است

با  يسطح مدل به عنوان عوامل نیدر بالاتر يو دفاع روانشناخت يالزامات قانون و نیقوان رییتغ ،استرس و اضطراب ،یمحافظه کار

 .گرفتند یجا يسازمان ينرسیا یریبر شکل گ یرگذاریتاث نیو کمتر یریپذ ریتاث نیشتریب

 رییدر حوزه تغ مارستانیسوابق ببیمارستان و و اقدامات مهم افتخارات 

 جادیا راتییتغ ستین سیکه تازه تاس يمارستانیب کیدر  میکه ما قصد دار يشد وقت انیب لیطور که قبلاً به تفص همان      

را گذرانده  ياتیخود تجرب تیفعال سال هایدر طول  مربوطه مارستانیبباید این پیش فرض را در نظر بگیریم که حتماً  میکن

 راتییتغ فرآیند تیریرا در خصوص روش کار و مد یمهم و ارزشمند اریستواند نکات ب يم اتیتجرب نیو مرور ا يبررس .است

. است تیحائز اهم زین مارستانیب و اقدامات ویژه افتخارات ،مارستانیب راتییدر کنار سوابق مربوط به تغ .ارائه دهد ندهیدر آ

 افتخارات نیا. استمشخص  یها در دوره مارستانیب یها یریجهت گ ينشان دهنده برخ مارستانو اقدامات ویژه بی افتخارات

تواند  يم یيها نهیدر چه زم مارستانیو حافظه ناخودآگاه ب مارستانیب يدهد که حافظه سازمان ينشان م و اقدامات ویژه

 ستیبا يم مارستانیب و اقدامات ویژه افتخارات .ردیمورد استفاده قرار گ ندهیدر آ راتییتغ ریدر مس و راحت تر فعال گردد

تواند در حوزه  يمو اقدامات ویژه افتخارات  نیاگرفته شود. قرار  يبررس ردمو رییتغ ریبازه ده ساله توسط مد کیحداقل در 

به لحاظ  مارستانیتوسعه ب نیو همچن ينیبالو  يگرفته تا مسائل مال و رتبه اعتباربخشي تیفیمختلف از مباحث بهبود ک یها

به عنوان نمونه برای بررسي  ریز موارد .ردیحجم خدمات مد نظر قرار گ شیو افزا دیجد یبخش ها سیتاس ای يکیزیف

 .لیست شده است السلام هیامام رضا عل يمارستانیمجتمع ب درافتخارات 

  96-97ایران کسب رتبه یک برتر در اعتبار بخشی ملی بیمارستان های 

  93کسب رتبه درجه یک در اعتبار بخش ملی بیمارستان ها ایران 

  94-93کسب رتبه درجه یک در اعتبار بخش ملی بیمارستان ها ایران 

  1397بیمارستان نمونه در نخستین جشنواره ملی تجارب موفق بیمارستانی در مدیریت منابع و مصارف 



04 

 

  نخستین جشنواره ملی تجارب موفق بیمارستانی در مدیریت لوح استانی اولین بیمارستان نمونه در

 1397منابع و مصارف 

  لوح کشوری بیمارستان نمونه در نخستین جشنواره ملی تجارب موفق بیمارستانی در مدیریت منابع و

 1397مصارف 

  )1399بیمارستان نمونه در مدیریت بیماری کرونا )رئیس بیمارستان نمونه 

  1391جایزه تعالی سازمانی 

  1392-1391بیمارستان برتر در اولین و دومین جشنواره حاکمیت بالینی 

  1396تقدیر در حوزه ارتباطات رسانه ای 

  1396تقدیر در مشارکت بسیج ملی کنترل فشار خون 

 :ها نشان مي دهدفرآیند)ع( را در حوزه اصلاح امام رضا يمارستانیب مجتمعمهمترین سوابق  (11)جدول  

 

 یندهافرآه اصلاح وژپررضا)ع( در  مسوابق مجتمع بیمارستانی اما (:12جدول )

 سال هدف/رویکرد محل انجام عنوان پروژه/طرح ردیف

 راه اندازی بخش تخصصي اینترونشنال رادیولوژی 1
اتاق عمل عروق 

 و اینترونشن

جامعیت پوشش خدمات بیمارستان 

بیماری در حوزه بیماران مبتلا به 

 های عروقي

99 

1 

تضمین خودکار سطح خلوص و فشار اکسیژن در بخش های بالیني 

نصب  دستگاه تنظیم خودکار فشار  بیمارستان از طریق طراحي، ساخت و

)اکسیژن  و خلوص اکسیژن با ترکیب منابع مختلف اکسیژن

سازها،کپسول ها و منابع اکسیژن مایع(  توسط کارشناسان تجهیزات 

 پزشکي

 تجهیزات پزشکي

وضعیت ایمني بیمار از طریق بهبود 

کاهس عوارض ناشي از تغییرات فشار 

 و خلوص اکسیژن

99 

 ایجاد امکان دیالیز در محل برای بیماران با شرایط ناپایدار 3
ای سي یو قلب 

 باز

بهبود وضعیت ایمني بیمار از طریق 

کاهش عوارض ناشي از  جابجایي 

 بیماران با شرایط ناپایدار

91 

 تجهیزات پزشکي کالیبراسیون کلیه تجهیزات پزشکي )به صورت دوره ای( کنترل کیفي و 4

بهبود وضعیت ایمني بیمار از طریق 

کاهش عوارض ناشي از خرابي یا 

 کالیبره نبودن تجهیزات پزشکي

97 

1 
پوشش تخصصي شبانه روزی  خدمات آتش نشاني از طریق تامین 

 های مربوطه فرآیندتجهیزات و تعریف 
 مجتمع

بهبود وضعیت ایمني بیمارستان از 

طریق  بهبود برنامه پاسخ به بحران 
90 



01 

 

 سال هدف/رویکرد محل انجام عنوان پروژه/طرح ردیف

 آتش سوزی

0 
تختخوابي بر اساس  011جانمایي بخش های بیمارستان در ساختمان 

 ستاده -نظام داده 

ساختمان امام 

 1رضا

بهبود ایمني بیمار از طریق به حداقل 

 رساندن جابجایي بیمار بین بخش ها
91 

7 

حافظه بیمارستاني در حوزه تغییر و تحول منابع فیزیکي از طریق ایجاد 

تهیه نقشه از فضای فیزیکي و تاسیسات در کل بیمارستان به صورت فایل 

 کد و تهیه آرشیو

 مجتمع

جلوگیری از دوباره کاری در فعالیت 

های عمراني و بهینه سازی 

تصمیمات مرتبط با فضای فیزیکي و 

 تاسیسات

91 

 مجتمع نصب و راه اندازی  سیستم های احضار پرستار در بخش هاطراحي،  1
بهبود ایمني بیمار از طریق رسیدگي 

 به موقع به بیمار
94 

9 
جانمایي و راه اندازی فروشگاههای عرضه مواد غذایي و مایحتاج مراجعین 

 در محل های پرتردد  بیمارستان
 مجتمع

بود وضعیت پاسخگویي به به

گیرندگان خدمت یر طبي غانتظارات 

 در حوزه امکانات رفاهي

91 

11 

ایجاد امکان انجام مشاوره های پزشکي از راه دور  به/ از بیمارستان از 

، تجهیز و راه اندازی سیستم فرآیندطریق طراحي 
TELEMEDICINE 

 مجتمع

ارتقا خدمات تشخیصي و درماني 

بیماران از طریق مشاوره های 

تخصصي و فوق تخصصي در سطح 

 کشور

99 

11 
طراحي ، ایجاد زیر ساخت ها و بهره برداری از سیستم توزیع تک نسخه 

 ای دارو و لوازم مصرفي پزشکي در بخش های بالیني بیمارستان
 داروخانه

بهبود ایمني بیمار از طریق کاهش 

خطاهای دارویي و بهبود مدیریت 

منابع در حوزه مصرف دارو و لوازم 

 مصرفي پزشکي

90 

11 
اندازی سیستم مدیریت نگهداری منابع و تجهیزات فیزیکي و ارائه راه 

 (CMMSخدمات فني به روش اتوماسیون)

تاسیسات و 

 ساختمان

تسریع در پاسخدهي به درخواست 

های تاسیساتي بخش ها/واحدها با 

 امکان کنترل سیستمي

90 

13 
اکسیژن طراحي، ایجاد زیر ساخت و بهره برداری از شبکه تامین و توزیع 

 درصد تخت های بیمارستان 91برای  
 مجتمع

بهبود ایمني بیمار از طریق تضمین 

دسترسي بخش های بالیني به 

 اکسیژن

91 

14 
 در ارتقاء سند استقرار و تدوین طریق از خدمت ارائه هایفرآیند ارتقاء

 عدالتیان اورژانس

اورژانس 

 عدالتیان

بهبود ارائه خدمت ایمن به بیماران 

 کننده به اورژانسمراجعه 
91 

11 
الزام در اتاق  11مدیریت راندمان اتاق های عمل تدوین از طریق  ابلاغ 

 های عمل

اتاق عمل 

 مرکزی

افزایش ظرفیت ارائه خدمات به 

بیماران و کاهش تعداد عمل های 

 کنسل شده

99 

10 
تخت خوابي امام  011های ارائه خدمت در بیمارستان فرآیندارتقاء 

 طریق تدوین و استقرار نظام نامه فعالیت کارکنانرضا)ع( از 

ساختمان امام 

 1رضا

ها ، فضاها و فرآینداصلاح و توسعه 

 منابع با تاکید بر ارتقا کیفیت خدمات
91 

 مجتمع استقرار نظام جدید پیشنهادات با موضوع کایزن در سطح بیمارستان 17
بهبود مستمر با رویکرد افزایش سطح 

 مشارکت کارکنان
91 

 مجتمع 11توسعه هماهنگي های افقي با ابلاغ کد  11
تسریع و تسهیل نظام تصمیم سازی 

 و تصمیم گیری در سطح بیمارستان
91 

 94افزایش سطح پلسخگویي به انتظارات اداره برنامه ریزی طراحي و استقرار نظام مدیریت اطلاعات سنجش پاسخگویي به انتظارات  19
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 سال هدف/رویکرد محل انجام عنوان پروژه/طرح ردیف

غیر طبي گیرندگان خدمت )با تغییر ابزار از رضایت سنجي به سمت 

انتظارات غیر طبي و با پوشش کامل چرخه سنجش تا پاسخگویي به 

 بازخورد(

 غیر طبي گیرندگان خدمت و بهبود کیفیت

 استقرار حاکمیت بالیني 11
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

توسعه کیفي ارائه خدمات و ترویج 

 نوآوری و کار تیمي
91 

11 
استاندارسازی توزیع نیروی انساني پرستاری به همراه کنترل سیستمي 

 NCMمراقبت ها از طریق استقرار سامانه 

مدیریت 

 پرستاری

بهبود وضعیت عدالت در توزیع 

 نیروها و بهبود کیفیت مراقبت ها
99 

 تجهیزات پزشکي سازماندهي مجدد فعالیت های واحد تجهیزات پزشکي بیمارستان 11

شاخص هزینه اثربخشي افزایش 

استفاده از تجهیزات پزشکي سرمایه 

 ای

91 

 (DUEاستقرار واحد ارتقا و کنترل تجویز منطقي دارو ) 13
معاونت آموزش و 

 سلامت

بهبود وضعیت تجویز منطقي داروها 

 با رویکرد بهبود ایمني بیماران
97 

14 
اطلاعات سازماندهي مجدد فعالیت های مرتبط با مدیریت و فن آوری 

 سلامت در سطح بیمارستان

اداره مدیریت و 

فن آوری 

 اطلاعات سلامت

توسعه حرکت به سمت الکترونیک 

های بیمارستاني به ویژه فرآیندشدن 

 های مرتبط با بیمارانفرآیند

91 

 سازماندهي مجدد فعالیت های دفتر بهبود کیفیت بیمارستان 11
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

اثر بخشي فعالیت ها با افزایش 

رویکرد بهبود کیفیت خدمات 

مراقبتي، درماني و پاراکلینیکي در 

 سطح بیمارستان

91 

10 
منای ات ئستان با تایید ستاد دانشگاه و هیسازماندهي مجدد بیمار

 دانشگاه
 مجتمع

افزایش کارامدی سازماني برای بهبود 

خدمت رساني به مشتریان داخلي و 

 خارجي

99 

 اصلاح ساختار کمیته های بیمارستاني 17
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

توسعه تصمیم گیری مبتني بر خرد 

 جمعي
91 

11 
بهینه سازی کارایي مقیاس بیمارستان از طریق سایت بندی در حوزه 

 کادر پرستاری به عنوان بزرگترین گروه عملیات بیمارستان

مدیریت 

 پرستاری

منابع در  بهبود کنترل و مدیریت

 سطح بخش ها
97 

 اصلاح ساختار مرکز توسعه تحقیقات بالیني 19
مرکز توسعه 

 تحقیقات بالیني
 99 توسعه پژوهش های کاربردی

 و سامانه ای شدن تشویق و کنترل انضباطي فرآینداصلاح  31
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

نظارت مستمر بر عملکرد کارکنان و 

 سازمانيایجاد حافظه 
91 

 تدوین و استقرار نظام مدیریت وقایع تهدید کننده حیات 31
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

ارتقا ایمني و مدیریت بهینه موارد 
NEVER EVENTS 

90 

 و سامانه ای شدن گزارش وقایع و حوادث فرآینداصلاح  31
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

رساني و تسریع در شناسایي، اطلاع 

پاسخدهي در زمان وقوع حوادث با 

 قابلیت کنترل

91 

 تدوین و استقرار برنامه مدیریت تجویزهای پزشکي 33
معانت آموزش و 

 سلامت

افزایش شاخص هزینه اثربخشي در 

 تجویزهای پزشکي
91 

 91بیمار محوری همراه با حداکثر بهره اداره برنامه ریزی یمارستان از طریق طراحي و استقرار نظام ب در ریزی برنامه نظام ارتقاء 34
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 سال هدف/رویکرد محل انجام عنوان پروژه/طرح ردیف

استراتژیک چند محصوله و مبتني بر پروژه )حرکت مبتني بر برنامه ریزی 

 برنامه در سطح بیمارستان(

 وری و استفاده از منابع و بهبود کیفیت

 تدوین و اجرای دستورالعمل مدیریت پرستاری 31
مدیریت 

 پرستاری

ایجاد مسیر مشخص و روشن و 

سازوکار تصمیم گیری مبتني بر 

 شواهد و خرد جمعي در حوزه

91 

 تشکیل شورای منابع انساني 30
اداره منابع 

 انساني

ایجاد مسیر مشخص و روشن و 

سازوکار تصمیم گیری مبتني بر 

 شواهد و خرد جمعي در حوزه

91 

37 

بهینه سازی استفاده ازلوازم مصرفي پزشکي و غیر پزشکي با استفاده از 

روشهای سهمیه بندی و انعطاف پذیری در تغییر سهمیه ها با الگوگیری 

 از روشهای بهینه سازی ریاضي در مرکز

اداره بودجه و 

 تخصیص منابع
 91 مدیریت بهینه منابع

 راه اندازی مرکز نظارت بر درمان 31
معاونت آموزش و 

 سلامت

ترویج رفتار های تعیین کننده ایمني 

 ایمن و ارائه خدمات درماني
91 

39 

کاهش مدت زمان ترخیص، کسورات بیمه ای و افزایش رضایت مندی 

گیرندگان خدمت با اجرای طرح ترخیص الکترونیکي )متاثر از مداخلات 

 ساختار و اموزشي با بکارگیری مدل شش سیگما(

اداره مدیریت 

 درآمد

ارتقا پاسخگویي به نیاز های غیر 

طبي گیرندگان خدمت و مدیریت 

های کنترل هزینه و افزایش  فرآیند

 کیمیت داده ها

97 

 ارزیابي مستمر عملکرد واحدها/بخش ها در بیمارستان 41
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

ارزیابي مستمر استانداردها در تمامي 

 حوزه ها با رویکرد ارتقا
91 

41 

 کلیه سیستمي مدیریت هدف با کالا تامین سامانه استقرار و طراحي

واست کالا از درخ شامل بیمارستان واحدهای و ها بخش های درخواست

انبار و درخواست خرید و با امکان مدیریت پروژه های عمراني و غیر 

 عمراني

اداره بودجه و 

 تخصیص منابع

های کنترل هزینه با فرآیندمدیریت 

 رویکرد تشخیص هدفمند منابع
97 

41 

عملکرد بخش ها با امکان وزن دهي، طراحي و استقرار سامانه ارزیابي 

تعریف شاخص جدید، دارای امکان گزارشگیری تفکیکي )به تفکیک 

بخش و شاخص( و با پوشش کامل سنجه های اعتباربخشي ملي ایران 

 )سامانه ساعب(

اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

ایجاد نظام ارزیابي عملکرد کاربردی 

 و جامع
90 

 درمانگاهدر راه اندازی کلینیک خود مراقبتي به صورت مستقل  43
مدیریت 

 پرستاری

ارائه خدمات مراقبتي ایمن و ترویج 

 رفتار های تعیین کننده ایمني
91 

 راه اندازی واحد پیگیری امور بیماران 44
اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

ارتقا پاسخگویي به نیاز های غیر 

 طبي گیرندگان خدمت
91 

 راه اندازی واحد گردشگری سلامت 41
واحد گردشگری 

 سلامت

خلق منابع از طریق توسعه ارائه 

 خدمات گردشگری سلامت
91 

40 
طراحي و استقرار نظام مدیریت اطلاعات سنجش رضایت کارکنان )با 

 پوشش کامل چرخه سنجش تا بازخورد(

اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

نیازهای غیرطبي ارتقاء پاسخگویي به 

 گیرندگان خدمت
91 

47 
طراحي  داشبورد های اطلاعاتي برای سطوح مختلف مدیریتي در سطح 

 بیمارستان

اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت

تصمیم گیری مبتني بر شواهد و 

 مدیریت بهینه اطلاعات بیمارستاني
97 

 91 توسعه مدیریت و منابع بیمارستاني آزمایشگاه HISاجرا و استقرار تیم آزمایشگاه کلینیک ویژه در قالب نرم افزار  41
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 سال هدف/رویکرد محل انجام عنوان پروژه/طرح ردیف

 راه اندازی سیستم نوبت دهي اینترنتي و تلفني 49

کلینیک های 

تخصصي و فوق 

 تخصصي

 99 افزایش دسترسي به خدمات سلامت

 مجتمع مراجعین و همکاراناستقرار سرویس داخلي رایگان جهت  11
افزایش رضایت مشتریان داخلي و 

 خارجي
93 

11 
های بالیني  استاندارد سازی تابلو های مورد نیاز در سطح بخش

 5Sبیمارستان بر اساس قواعد 

اداره برنامه ریزی 

 و بهبود کیفیت
 91 ایجاد وحدت رویه و زیباسازی فضاها

 ساختمان اداری مرکز بیمارستانجابجایي و تجمیع واحدهای اداری در  11
افزایش رضایت مشتریان داخلي و 

 خارجي
97 

 پذیرش راه اندازی واحد صدور دفترچه بیمه خدمات درماني در محل بیمارستان 13
افزایش رضایت مشتریان داخلي و 

 خارجي
91 

 91 وپژوهشيتوسعه خدمات آموزشي  طب سوزني تاسیس اولین مرکز دانشگاهي طب سوزني کشور 14

 مجتمع تدوین و استقرار برنامه مدیریت پروژه های عمراني بیمارستان 11

استقرار مدیریت پروژه های عمراني 

در بیماران با هدف کنترل هزینه ها و 

 تسریع در انجام پروژه ها

91 

 مجتمع تدوین و اجرای دستورالعمل استقرار کامل مراحل خرج در بیمارستان 10
خرج و افزایش  فرآیندتسریع در 

 نظام کنترل مالي
97 

 مجتمع ها در اورژانس بیمارستانفرآیندمدیریت ازدحام و  17
بهبود خدمات مراقبتي و درماني به 

 بیماران مراجعه کننده به اورژانس
97 

 مجتمع سازماندهي مجدد فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان 11
کنترل بهبود اثربخشي فعالیت های 

 عفونت
99 

19 
تدوین و استقرار نحوه تعامل بیمارستان با دانشکده پزشکي و دانشکده 

 پرستاری
 مجتمع

اختیارات و مسئولیت ها شفاف سازی 

 با دانشکده هاط در ارتبا
97 

 97 بهبود مدیریت بحران در بیمارستان مجتمع تدوین برنامه پاسخ بیمارستان در مواقع بحران با منشا خارجي 01

 90 هافرآیندتوسعه الکترونیکي شدن  مجتمع الکترونیکي شدن آمار روزانه و حذف آمار دستي بخش های بستری 01

 مجتمع استانداردسازی مراقبتهای پرستاری فرآینداستقرار  01
بهبود حرفه ای گری در کادر 

 پرستاری
99 

 مجتمع ساماندهي پیاده سازی آموزش کارکنان )اجرای روش منتورینگ( 03
بهبود اثربخشي آموزش های ضمن 

 خدمت
1411 

که در سطح  يراتییمذکور چه تغ راتییتغ یيروند اجرا از یادیز اریبس یدرس ها زین راتییتغسوابق  يبررس حوزهدر        

ستاد وزارت  ایستاد دانشگاه مانند  مارستانیب يبالادست یکه از نهادها يراتییآن دسته از تغیا شدن  یياجرا مارستانیب

 و مدیریت آنها دیجد راتییتغ فیدر تعر چراغ راه کیابلاغ شده اند وجود دارد که به عنوان  يپزشک شبهداشت درمان و آموز

به صورت  مارستانیآن در سطح ب يو بررس راتییتغ نینمونه از ا کیدر ادامه به  .دریتواند مورد استفاده قرار گ يم ندهیدر آ

 .گردد يخلاصه اشاره م
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به  رانیا ياسلام یجمهور يو فرهنگ ياجتماع ی،چهارم و پنجم توسعه اقتصاد یها مقرر در برنامه فیتکال جرایا یدر راستا

اعتبارات  صیو منوط شدن تخص رانیا ياسلام یجمهور يو فرهنگ ياجتماع ی،برنامه پنجم توسعه اقتصاد 11ماده  ژهیو

عملکرد وزارت بهداشت  شیمرکز بودجه و پا ،شده خدمات ارائه شده متما یبر اساس بها يعلوم پزشک یها به دانشگاه يدولت

کشور  يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشک یدانشگاهها يو معاملات ينامه مال نییبه استناد آ يدرمان و آموزش پزشک

 راتییتوجه تغ او ب یحسابدار ینقد یمبنا یبه ناکارآمد تیبا عنا . بر اساس این طرح وارائه کرد يمال نیبه نام نظام نو يطرح

 یمبنا يعنیمورد استفاده  یاز مبنا کردیرو رییتغ 1314از سال  يعلوم پزشک یها دانشگاه یيو مقررات اجرا نیدر قوان ياساس

 ینقد یحسابدار یمبنا کردیرو رییبا تغ .آغاز شد يمال نینظام نو یبه عنوان گام اول اجرا یتعهد یحسابدار یبه مبنا ینقد

در  يعلوم پزشک یدانشگاه ها يو معاملات ينامه مال نییبر اساس آ زین يداخل یکنترلها جیبه تدر یتعهد یحسابدار یبه مبنا

 نینظام نو یاهداف اجرا نیاز مهمتر يکی .افتیها بهبود  يمطالبات و بده ،اموال ،مواد و کالا یموجود ،نقد یمورد موجود

در  تیمراکز فعال ای نهیمنابع در واحدها به مراکز هز صیشده و تخص متما یاستقرار بها يعلوم پزشک یها در دانشگاه يمال

 یبخش مانند بخش بستر کیدر  میکه به صورت مستق یيها نهیهز يتمام ستیبا ياساس م نیبر ا .ها بوده است مارستانیب

ثبت  تیفعال کزمر کیدر همان بخش به عنوان  شود مي مصرف ينیمانند کارگز يبانیبخش پشت کی يحت ای شگاهیآزما ای

 اریو بس یابزار کاربرد کیو به عنوان  مارستانیمنابع در سطح ب تیریها و مد نهیهز لیدر تحل توانست يم کردیرو نیا .گردد

در ادامه به صورت خلاصه  .ردیقرار گمورد استفاده مختلف  یواحدها نیب منابع صیتخص و تیریجهت مد رانیمد یکارآمد برا

  ارائه مي گردد. 1393مجتمع بیمارستاني امام رضا)ع( مشهد در سال در سطح  رییتغگزارش اجرای این 

ها و   اجرای صحیح و مطلوب برنامهنظام نوین مالي در بخش بهداشت و درمان با این دیدگاه شروع شد که جهت          

. یکي ای لازم به نحو موثری اعمال گردده مدیریت مستلزم آن است که در تمام مراحل اجرایي کنترلهای مورد نظر  سیاست

 هایي وجود نظام مالي مدوني است که بر اساس آن اطلاعات اساسي و بنیادی از جمله جنبه از مهمترین ابزار چنین کنترل

، ثبت و تلخیص گردیده و نتایج حاصله به نحو بندی  ه، طبقصحیح جمع آوریده به نحوی دقیق وهای مالي عملیات انجام ش

این نظام دارای دستورالعمل های مختلفي  کارشناسان ذیربط قرار گیرد. زماني مناسب در اختیار مدیریت و مطلوب در مقاطع

یا  هزینه کزامرتخصیص هزینه به  ودرمان، تعریف و بهداشت بخش در مالي نوین . یکي از دستورالعمل های اصلي نظاماست

 . هدف از این دستورالعمل در نظام نوین مالي به صورت زیر ارائه شده است: است مراکز فعالیت
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( بیمارسدتانها ) درماني مراکز/ دانشکده/ دانشگاه مختلف بخشهای است ضروری مسئولیت سنجش و ها هزینه کنترل منظور به  

 هزینده،  درمراکدز  هدا  هزینه کنترل ایجاد ضمن تفکیک این .شوند تفکیک متعدد هزینه مراکز به آنها مجموعه زیر واحدهای و

کداربرد ایدن دسدتورالعمل     دامنده  .کندد  مي فراهم نیز را فعالیت یا مرکز هر شده ارائه خدمات شده تمام قیمت محاسبه امکان

  اسدت و مسدئولیت   کدگذاری این مشمول تابعه و مستقل واحدهای از اعم( دانشگاه) موسسه های قسمت و واحدها شامل تمام

ها در این دستوالعمل به صورت زیر ارائه  هزینه تسهیم نحوه .است عملیاتي مراکز و امورمالي  مدیران اجراء این دستورالعمل با

 شده است: 

 مرکدز،  هدر  در گرفتده  انجدام  هدای  فعالیت و خدمات یا و هزینه مراکز در خدمت ارائه شده تمام قیمت محاسبه منظور به

 :شوند مي تسهیم ذیل شرح به هزینه مراکز در شده گرداوری های هزینه

  عمومی خدمات هزینه درمراکز شده اوری جمع های هزینه(  الف

 سایر از غیر به هزینه مراکز دیگر بین مراکز گروه این هزینه خدماتي هزینه مراکز درخصوص شده ارائه تعریف به باتوجه

 . شد خواهد شده ارائه شده تمام قیمت حسابداری دربخش تسهیم مبناء. گردد مي تسهیم

  پشتیبانی هزینه درمراکز شده اوری جمع های هزینه(  ب

 هزینه مراکز خصوص در شده ارائه تعریف به توجه با و عمومي خدمات هزینه مراکز شده تسهیم های هزینه ازجذب پس

 .گردد مي تسهیم معقول مبنائي بر عملیاتي مراکز بین ،مراکز گروه این هزینه پشتیباني،

   عملیاتی هزینه درمراکز شده آوری جمع هزینه(  ج

 درخصوص شده ارائه تعریف به توجه با و پشتیباني و عمومي خدمات هزینه مراکز شده تسهیم های هزینه جذب از پس

 بین مراکز گروه این هزینه ،(دانشجوئي گروه و آموزش گروه بهداشت، گروه درمان، گروه مورد حسب) عملیاتي هزینه مراکز

 قیمت سیستم در ،شده تعریف خدمت شده تمام درقیمت مستقیم غیر سربار عنوان تحت و شده تسهیم شده ارائه خدمات

 .گردد مي منظور شده تمام
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 وتشکیلاتی اداری هزینه مراکز شده اوری جمع های هزینه( د

 هزینه مراکز خصوص در شده ارائه تعریف به توجه با و عمومي خدمات هزینه مراکز شده تسهیم های هزینه جذب از پس

 .شود مي بسته "سال دارائیهای خالص در ریتغی" حساب به مالي سال یا دوره درپایان گروه این هزینه وتشکیلاتي، اداری

 سایر هزینه درمراکز شده آوری جمع های ه( هزینه

 "سال دارائیهای خالص در تغیر "حساب به عملیاتي غیر های هزینه عنوان به مالي سال درپایان گروه این های هزینه

 .شود مي بسته

 : استبه صورت زیر مشهد  1393در سال  امام رضا)ع( مجتمع بیمارستانيبعد از حدود چند سال از اجرای این برنامه نتایج در 

( HISمورد از مراکز هزینه بیمارستان در منابع اطلاعاتي مختلف )شامل کارگزیني، حسابداری، انبارها و  37تعداد . 1

هستند. این وضعیت به حالتي گفته مي شود که مثلا در بیمارستان واحدی به اسم اتاق  "ابهام در ماهیت مرکز"دارای 

فاقد نیروی انساني در واحد کارگزیني و همچنین فاقد هرگونه عمل اورژانس عدالتیان وجود دارد که این اتاق عمل 

پرداخت در واحد حسابداری است. در عین حال این واحد از انبار، وسایل و ملزومات مصرفي دریافت کرده است. لذا 

تاق عمل ماهیت این مرکز باید مورد بررسي قرار گیرد. این احتمال وجود دارد که اتاق عمل اورژانس عدالتیان همان ا

اورژانس باشد که به عنوان یک مرکز فعالیت دیگر در واحدهای حسابداری، کارگزیني و حتي انبار شناسایي شده است. 

موارد دیگری نیز وجود دارد ماند انبار اکسیژن که احتمالا جزئي از انبار و اموال باشد. جزئیات این مورد در ادامه همین 

 مارستان ارائه شده است. گزارش به تفکیک بخش های مختلف بی

هستند. این ویژگي به  "بدون نیرو و بدون پرداختي"واحد از مراکز هزینه مورد بررسي دارای ویژگي  10تعداد . 1

وضعیتي اشاره دارد که در آن مرکز فعالیت از طرف انبارهای بیمارستان به رسمیت شناخته شده ولي از طرف واحد 

واحد به رسمیت شناخته نشده است. مواردی مانند واحد سي تي اسکن، اکو، پست کارگزیني و واحد حسابداری این 

، بانک خون، آتش نشاني، لاندری، سلف سرویس، سمعي بصری، تلفنخانه و تربیت بدني از این دست موارد گرافيآنژیو

 هستند.

ند. این بدین معناست که هست "بدون نیرو ولي دارای انبار"مورد از واحدهای فعالیت شناسایي شده  11حدود . 3

ها در نظر گرفته نشده است، اما همین فاقد رسمیت بوده، نیرویي برای آنواحدهای مذکور در واحد کارگزیني بیمارستان 
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واحد ها دارای انبار هستند، یعني اقلامي را از واحد انبار بویژه انبار ملزومات مصرفي دریافت کرده اند. البته برخي از این 

 .از این واحد هستندهزینه ثبت شده واحد حسابداری هستند و برخي فاقد سمت از  هزینه ثبت شدهها دارای واحد

مورد از مراکز هزینه شناسایي شده، فاقد هر گونه مبلغ به عنوان مواد مصرفي از انبار ملزومات هستند. این  14حدود . 4

ند درمانگاه مرکزی، مرکز طب چیني و سوزني، واحد شنوایي بدان معناست که برخي از مراکز هزینه شناسایي شده، مان

 1391در طول سال  ،هماتولوژی و مواردی از این دست، بخش ارتوپدی، ICUسنجي، پزشکي هسته ای، بخش 

 هیچگونه استفاده ای در خصوص مواد مصرفي و ملزومات نداشتند. 

اسیت مي توان تعداد بخش های بیشتری را هم شناسایي البته با افزایش حس)مورد از بخش های بیمارستان  0حدود . 1

با تعداد نیرویي که در واحد مبالغ هزینه ثبت شده در آن مراکز برای نیروی انساني دارای این ویژگي هستند که  (کرد

ضافه در برخي از این موارد سرانه هر نیروی انساني در سال که به عنوان حقوق و ا .استکارگزیني ثبت شده ناهمخوان 

 .استمیلیون تومان مي رسد که از این نظر قابل بررسي  41کاری پرداخت شده است به بالای 

چندین مورد از واحدهای مورد بررسي نیز دارای ابهام در تعداد نیرو هستند. که از این موارد مي توان به واحد . 0

وجه به مشکلات دیگری که در داده های واحد اشاره نمود. البته این ابهام را مي توان با ت ICU های بخش و سوختگي

کارگزیني و تطبیق آن با واحد حسابداری وجود دارد، در بقیه بخش های بیمارستان نیز نسبت داد که در واقع این تفاوت 

 . استنشاندهنده لزوم بررسي دقیق و جزئي تعداد نیروی انساني تک تک بخش ها به صورت حضوری 

در واقع بیمارستان پذیرفته که برنامه را اجدرا کندد   نوین مالي در بیمارستان نشان مي دهد که  بررسي اجرای برنامه نظام

گران اصلي آن روبرو شده است و نتوانسته بازی )به دلیل تعهد مدیران ستادی وزارت بهداشت برای اجرای آن(، اما این برنامه با بازی

. همانطور که بیمارستان ها در برابدر برنامده ای   استاهداف خود را محقق سازد. این مثال در سطح بیمارستان نیز قابل پیاده سازی 

وارد برنامه را اجرا که از طرف ستاد وزارت بهداشت برای اجرا ابلاغ مي شود واکنش نشان مي دهند و با دیدگاه خود در بسیاری از م

تواند رخ دهد. یعني طرحي که برای تغییر از طرف مدیر ارشد بدرای اجدرا ابدلاغ     مي کنند، در سطح بیمارستان نیز این موضوع مي

مي شود حتما با واکنش کارکنان و ذینفعان روبرو خواهد شد. بنابراین  زماني که طرحي برای تغییر آماده مي شود باید تمدام ابعداد   

قبل  ،قبل از اجرا توسط مدیران ارشد مورد بررسي و پژوهش قرار گیرد. به عبارت دیگر باید بازی بازیگران اصلي هر برنامه تغییرآن 

 از اجرا بررسي و پیش بیني گردد و راهکارهای مناسب برای روبرو شدن با آن اندیشیده شود. 
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 : حمایت طلبی اولیه2فصل 

 مقدمه و کلیات

مختلف با علایق گوناگون و انتظارات متفاوت در اجرای پروژه ها، از جمله مسائلي است که مدیران پروژه را حضور ذینفعان 

ذینفعان به چند دلیل انجام مي شود: اول، به فرآیند مدیریت  .(141)در مدیریت صحیح ذینفعان با چالش جدی رو به رو مي سازد

اینکه، برای  سومدلیل دوم، برای حصول اطمینان از برقراری تعادل بین میزان مشارکت و پاداش؛ دلیل آشنایي با ذینفعان پروژه؛ 

فرآیند مدیریت ذینفعان  .دنکه باید در تعیین اهداف پروژه و سنجش موفقیت آن درگیر باش هستندکمک به تصمیم گیری افرادی 

ی پیاده های مدیریت ذینفعان تنها در طول مراحل اولیهباید به طور مداوم در سراسر چرخه حیات پروژه اجرا شود و نباید از تکنیک

تری در مورد فرآیند در سرتاسر چرخه حیات پروژه اتخاذ تر و جامعاستفاده کرد. بنابراین، باید دیدگاه گسترده سازی پروژه

 .(141)گردد

آنها امکان پذیر نخواهد ارات ماهیت ذینفعان و همچنین انتظ صحیحدرک و کسب رضایت ذینفعان بدون برخورداری 

 از آنجایي که برآورده ساختن کلیه انتظارات ذینفعان عملا امکان پذیر نیست، بنابراین لازم است اولویت بندی ذینفعان. (141)بود

از جمله ابزارهایي است که  قدرت-یا منافع قدرت_انجام شود که این امر به روش های مختلفي صورت مي پذیرد. ماتریس علاقه

 . (141)نسبت به پروژه دسته بندی مي نمایدو سطح علاقه )منفعت شان( ذینفعان را با توجه به قدرت تاثیرگذاری 

 حمایت طلبی؛ تعریف و کاربرد

  :اشاره مي شودتعاریف متعددی برای حمایت طلبي ارائه شده است که در ادامه به تعدادی از آنها 

 .حمایت طلبي ایجاد حمایت برای یک موضوع است 

 شود يمختلف انجام م ینهادها یها برنامه ایمواضع  ها، استیس رییاست که با هدف تغ يعمل يطلب تیحما. 

 دفاع از آن ای یهتوص ده،یا کیکردن  عبارت است از مطرح يطلب تیحما. 

 است. رییتغ جادیمنظور ا  به گر،ید یها با افراد و سازمان یهمکار یبه معنا يطلب تیحما 

 از اقدام در جهت  تیحما زیآن مسئله و ن یبرا يحل مسئله در دستور کار، ارائه راه کیعبارت است از قرار دادن  يطلب تیحما

 .حل آن مسئله
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  ،دادن موضوع است.جلب کردن توجهات به سوی آن و در دستورکار قرار حمایت طلبي رونمایي یک موضوع 

 گیری جمعي برای آن است.حمایت طلبي شناسایي یک مسئله، ارایه پیشنهادات و تصمیم 

 تغییر در جامعه است. ،که نتیجه آنشود حمایت طلبي یکي از راهبردهای ارتقای سلامت است و فرآیندی را شامل مي 

 ف سلامت جامعه غلبه کند، ریشه این موانع ساختاری کند بر موانع ساختاری دستیابي به اهدافرآیند حمایت طلبي سعي مي

اشخاص های حمایت طلبي برای تغییر موضع و رفتار این گردد و فعالیتای ناشي مياز مخالفت شخصي و یا رفتاری افراد ویژه

 شود.طراحي و اجرا مي

 .حمایت طلبي به عنوان یک ابزار و راهبرد در اصلاحات نظام سلامت کاربرد دارد 

 .حمایت طلبي فرآیند اثرگذاری بر تصمیم گیرندگان است 

 های فردی یا گروهي حمایت طلبان تشکیل شده و سعي دارد با تغییر ای است که از مجموعه فعالیتحمایت طلبي مداخله

ها به نفع یتای خاص یا تغییر منابع و موقعای، از نفوذ و قدرت آن برای تصویب سیاست و برنامهآگاهي، نگرش و رفتار ویژه

 کاربران نهایي استفاده کند. 

  حمایت طلبي طي یک فرآیند نظام مند قابل انجام است که مراحل آن شامل تعیین هدف حمایت طلبي، تحقیق در مورد

  .(143)استاجرای حمایت طلبي و ارزشیابي نتایج انجام تدوین سند حمایت طلبي، موضوع حمایت طلبي، تحلیل مخاطبان، 

 یمنابع، رفع نابرابر جی، بسستمیس شیمایبه مراقبت، پ ياز دسترس نانیمربوط به حصول اطم یها تی، فعاليدر حرفه پزشک 

 ياز سلامت شناخته م تیبه عنوان حما ستمیدر س رییتغ جادیو ا يبهداشت یها استیدر س یرگذاری، تأثيبهداشت یها

 .(144)شوند

 میاني حمایت طلبي معمولا در چهار حیطه متمرکز است: هدف

 گرفتن تایید برای سیاست یا قانون جدید یا تغییر سیاست و قانون قبلي .1

 منابع و تغییر جهت منابع شامل منابع مالي، انساني، تجهیزاتي و اطلاعاتيدریافت  .1

 تصویب برنامه جدید .3

 تغییر موقعیت افراد یا موضوعات و اعاده حقوق جمعي .4
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 برای اطمینان از دستیابي به هدف میاني لازم است از نفوذ و حمایت افراد خاصي استفاده شود که این افراد دو دسته هستند:

افراد صاحب نفوذ و قدرتمند هستند که نسبت به موضوع حمایت طلبي در سه موقعیت مخالف، موافق  اولیه:مخاطبان  .1

 و یا ممتنع هستند و توانایي و اختیار اثر مستقیم بر اهداف را دارند.

اولیه( هستند که های مورد اعتماد و یا موثر بر افراد صاحب نفوذ و قدرتمند )مخاطبان افراد و یا گروه: مخاطبان ثانویه .1

 قادرند با زحمت کمتری پیغام و منظور حمایت طلبي را به ایشان منتقل کنند.

کند در یا گروهي است که برای دستیابي به اهداف خود با انجام فرآیند حمایت طلبي سعي ميشخص  گروه یا فرد حمایت طلب:

هایي است که موقعیت موافق نسبت ها و گروهنماینده ائتلاف سازمان ،مخاطبان اولیه و ثانویه نفوذ کنند. گروه یا فرد حمایت طلب

 به موضوع دارند.

 توان گفت که راهبرد حمایت طلبي در موارد زیر کاربرد دارد:در یک جمع بندی مي

 تغییر یا ایجاد سیاست 

 اهداف، معیارهای اولویت گذاری و شیوه استقرار( تغییر در برنامه( 

  مانند استقرار آسان و بدون مقاومت سیاست(تغییر در مرحله عمل( 

 تغییر در سرمایه گذاری در سلامت توسط ذینفعان 

 گیرندگانتغییر در آگاهي و درک عمومي تصمیم 

 .وقتي لازم باشد یک سازمان بزرگ تغییر کند و نخواهد 

 دهد.های دیگر نتیجه نميوقتي که تجربه و تحقیق نشان دهد که راه 

 ن وجود دارد.برای ظرفیت و توانایي انجام آاني وقتي اطمین 

 .وقتي اشتیاق و انرژی برای این کار مزمن وجود دارد 
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با این که در  .4و تخصیص منابع 3، موقعیت1، برنامه1و به طور خلاصه: حمایت طلبي برای تغییر در چهار حیطه است: سیاست

بي بیشتر بر رسد که هدف حمایت طلمخاطبان است اما به نظر ميشود که هدف حمایت طلبي تغییر رفتار برخي منابع ذکر مي

استوار است تا تغییر رفتار مخاطب، چرا که ممکن است تغییر رفتار مخاطب صورت نگیرد اما سیاست و برنامه حمایت  «تغییر»

طول مدت اجرای برنامه  پیچیده و طولاني است و شاید در« تغییر رفتار»طلبي شده تصویب و تایید شود، ضمن اینکه فرآیند 

 حمایت طلبي نگنجد.

 برای تعیین مخالفان باید به دو سوال زیر پاسخ گفت:

 ها و اشخاصی با اهداف مخالفند؟( چه سازمان1سوال 

 کنند:افراد به دلایل زیر مخالفت مي( دلیل مخالفت چیست؟ 2سوال 

 از دست رفتن سود و منبع مالي 

 از دست دادن نفوذ و قدرت سیاسي 

 از دست دادن اعتبار و شهرت اجتماعي 

 گری برنامهاز دست دادن کنترل و پایش 

 ها و کاربران نهایيوجود آثار مخرب تصویب و اجرای برنامه بر سازمان 

 وجود قوانین مغایر برای استقرار برنامه 

 ناگوار با طراحان یا سازمان  علل روانشناختي و رفتاری؛ برخي افراد اصولا با همه چیز مخالفند و یا تضاد شخصي و تجربه

 مربوطه دارند.

 

 

 

                                                           
1
 Policy 

2
  Program 

3
  Position 

4
  Resource allocation 
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کند. باور غلطي وجود دارد مبني بر اینکه مخالف نباید در شناخت این دلایل به تعیین راهبرد مقابله و رویارویي کمک مي

 گیری مشارکت داده شود، اما به چهار دلیل این باور مردود است: تصمیم

 یق مشارکت وی قابل دستیابي است.پیدا کنید و این از طرلفان بصیرت باید نسبت به عملکرد مخا 

 .باید منابع جدید برای حل مشکل پیدا کنید، این منابع برخي اوقات دست مخالف است 

 مخالف واقعي نیستند و با اندک تلاشي ممکن است موافق شوند. ،خیلي از مخالفان 

  دارد.مخالفان خود بخشي از مردم هستند و مشارکت مردم ضرورت 

شود، در طراحي راهبردهای حمایت طلبي کمک کننده تعیین راهبردهایي که توسط مخالفان برای مخالفت به کار گرفته مي

 لاتین جمع بندی شده است:« دی»است؛ در بررسي متون ده راهبرد مخالفان برای مخالفت ذکر شده است، که در ده 

 گویند حمایت طلبان قدرت لازم را ندارند.دهند و ميارجاع مي موضوع را به سطوح دیگری :(Deflect)منحرف کردن  .1

خواهند بگویند که ما در حال بررسي موضوع هستیم و اقداماتي مانند تشکیل گروه مطالعه به ظاهر مي: (Delay)تعلل  .2

 است.« تعلل»ایم اما در واقع هدف داده

 د.نکنمطالب حمایت طلبان را غیر معتبر اعلام مي :(Deny)تکذیب  .3

 د.نکناهمیت موضوع را کم مي :(Discount)تخفیف  .4

شود، ولي در واقع اصلا چنین کنند که شما مطمئن شوید که کار انجام ميطوری عمل مي :(Deceive)فریب دادن  .5

 نیست و شما فریب خورده اید.

ترتیب مخالفان موفق د و به این نکنتخم نفاق و چند دستگي بین حمایت طلبان ایجاد مي :(Divide)پخش کردن .3

 شوند.مي

و یا  دنکنهای خود تطمیع ميمخالف اعضای حمایت طلب و یا موافقان بالقوه را به وعده: (Dulcify)ملایم کردن  .7

 د.ندهرشوه مي

 د.نکنهای حمایت طلبان شک ایجاد ميها و انگیزهدر نگاه سایرین به روش :(Discredit)اعتبارکردن بی .6

 د.نای سعي در تخریب شما و موضوع مربوطه را دارهای حقوقي و رسانهاز راه: (Destroy)تخریب کردن  .9

 دنشوبا شما و اعضای گروه وارد معامله مي :(Deal)معامله کردن  .11
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 تحلیل ذینفعان 

 ها به منظور تعیین اینکه منافعتحلیل ذینفعان عبارت است از تکنیک گردآوری اطلاعات کمي و کیفي و تحلیل آن

-از ذینفعان در سراسر پروژه مدنظر قرار گیرد. این تحلیل، منافع، علایق، نفوذ و انتظارات ذینفعان را شناسایي نموده و آنمیک کدا

کند تا ضمن تسریع در شناسایي ذینفعان اصلي، بدانند این کار به مدیران پروژه کمک مي ا.(141)دهدها را به هدف پروژه پیوند مي

تحلیل ذینفعان در چند مرحله به . (140)هرکدام به چه اطلاعاتي نیاز دارند و باید از چه شیوه ای برای اطلاع رساني بهره ببرند

  :شرح ذیل انجام مي شود

 شناسایی ذینفعان  :مرحله اول

تحت تاثیر قرار بگیرد و یا اینکه احساس کند در  یک ذینفع، فرد یا گروه یا سازماني است که ممکن است اثر بگذارد یا

ها بر معرض یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه یک پروژه قرار دارد. بنابراین در ابتدا باید کلیه ذینفعان بدون توجه به شدت اثرگذاری آن

حث گروهي متمرکز یا نشست در ابتدا مي بایست با شناسایي ابعاد پروژه از طریق یک جلسه ب روی پروژه، در نظر گرفته شوند.

بسیار  پس از تهیه فهرست اولیه از ذینفعانمتخصصان نسبت به تهیه یک لیست اولیه از افراد بسیار مرتبط با موضوع اقدام نمود. 

 مربوطهبه همراه ویژگي های  ذینفعان لیستمصاحبه با ایشان ، باویژگي های ایشان و سایر ذینفعان ، به منظور شناسایيمرتبط

 از اعضای تیم مدیریتي بیمارستان مي توان برای شناسایي و تحلیل ذینفعان استفاده کرد.  میل گردد.تک

 ذینفعان تعیین منشاء منافع و قدرت هر یک از دوم:  مرحله

. سرچشمه استمنشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه 

ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمني و ذینفعان نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قانوني، توسعه فرصتمنافع 

 (.13باشد )جدول حفظ شرایط موجود مي
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 تحلیل ذینفعان فرآیندریشه های قدرت و منافع در  (:13) جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

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

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

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالي، منابع انساني، فیزیکي و  هزینه

 اشاره دارد.تجهیزات( پروژه 

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

 /خروجي های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

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

رغم اینکه ممکن است تمایل چنداني به درگیر مرتبط است. در این حالت ذینفع علي 

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

 مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.

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

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

این مساله به سلامت پرسنل و ایمني ایشان مرتبط مي شود. برای کارکنان محل ساخت  سلامت و ایمنی

 یک پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتي است.

حفظ شرایط 

 موجود

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

 است.

 حق قانونی
در این مورد ذینفع حق قانوني در یک موضوع دارد. منظور از حق قانوني دارا بودن 

 صلاحیت قانوني، امکان قانوني مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقي ذینفع است.

 منافع اقتصادی
افع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا این مورد به من

 دیگران اشاره دارد.

 

مندی ذینفع در مواردی همچون  همانطور که در جدول فوق نشان داده شده است مشخص نمودن بیشترین حوزه علاقه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت ذینفع، منافع اقتصادی، حق قانوني، کسب حمایت سیاسي و اجتماعي، مسائل مرتبط با سلامت و 

ها و حفظ شرایط موجود مورد سوال قرار گرفت. در اینجا در مورد هریک از این موارد، توضیح مختصری ارائه ایمني، توسعه فرصت

 شود:يم
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مسائلي که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع مرتبط است. به عنوان  مسائل مرتبط با اهداف و رسالت ذینفع: -الف

های وزارت نفت نداشته نمونه یک ذینفع )نظیر وزارت راه( علي رغم اینکه ممکن است تمایل چنداني به درگیر شدن در پروژه

 ها را برعهده بگیرد. ها نقش تامین دسترسيدارد باید در پروژه باشد، ولي به واسطه رسالتي که

ذینفعاني که به منافع اقتصادی در مسائل استراتژیک علاقه مندند. به عنوان مثال پیمانکاراني که دارای  منافع اقتصادی: -ب

 کنند.پروژه را دنبال مي قرارداد مرتبط با پروژه هستند، شدیدا مسائل مربوط به نرخ پرداختي دستمزد در محل ساخت

یک ذینفع حق قانوني در یک موضوع دارد، مانند کمیسیون تنظیم مقررات هسته ای که قدرت اعطای مجوز  حق قانونی: -ج

عملیاتي برای پروژه های هسته ای را داراست. منظور از دارا بودن صلاحیت قانوني، امکان قانوني مداخله در پروژه است. به منظور 

یشتر، مثلا سازمان حفاظت از محیط زیست دارای حق قانوني دخالت در پروژه هاست، در حالي که نمایندگان مجلس توضیح ب

 دارای حق قانوني نیستند. 

برخي گروه های ذینفع نگران از دست دادن حمایت های سیاسي مردم هستند. به طور  کسب حمایت سیاسی و اجتماعی: -د

ي در مجلس، ممکن است به شدت مسائل مربوط به حمل ضایعات سمي از یک نیروگاه اتمي را به مثال، نماینده یک حوزه انتخاب

 محل ذخیره سازی در داخل حوزه انتخابي اش دنبال کند. 

این مساله به سلامت پرسنل و ایمني ایشان مرتبط مي شود. برای کارکنان محل ساخت  مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی: -ه

 یط کاری در وضعیت جدید امری حیاتي است.یک پروژه یا شرا

-این مورد مربوط به حالتي است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسي و افزودن بر فرصت ها:توسعه فرصت -و

به کار برده  های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید. به منظور توسعه حوزه های نفوذ و ایجاد بازارهای جدید

 شود.مي

 این مورد با علاقه به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط است. حفظ شرایط موجود: -ز
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 ذینفعو قدرت علاقه مندی )منفعت(  میزانتعیین  :مرحله سوم 

هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از به تفکیک  ی قدرت و منافع مرتبط با هر ذینفع،حیطه یا حیطه ها بعد از شناسایي

. استبیانگر کمترین میزان قدرت/منافع  1بیانگر بیشترین میزان قدرت/منافع و نمره  11ع داده مي شود. نمره فبه هر ذین 11تا  1

پرسشنامه  ها و، ابزار گردآوری داده این روش از نوع کمي بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری رفتاری با مقیاس لیکرت

شامل کارشناسان و متخصصان آگاه به  1ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی

 موضوع مورد مطالعه هستند، مي پردازد.

 قدرت _ترسیم ماتریس علاقه  :مرحله چهارم

ندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکساني ندارند، ذینفعان باید بر اساس اهمیتي که برای سازمان دارند، طبقه ب

های ها و چارچوبها را به شکل متفاوتي دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدلپس سازمان باید آن

بایست ذینفعان شناسایي شده جهت که در اینجا از مدل ماتریس علاقه/ قدرت استفاده شد و مي (147)مختلفي ارائه شده است

با  گیرند که در یک ماتریس نمایش داده شده است. طلبي قرار ميهای مورد نیازشان مورد حمایتتحقق نتایج مطابق با نوع تلاش

نظرات پاسخ دهندگان ذینفعان در ماتریس  ط با موضوع مورد بررسي،در ارتباامتیازات قدرت و منافع هر یک از ذینفعان توجه به 

 نشان مي دهد. قدرت -مدل علاقه  با توجه بهذینفعان را الگوی تحلیل  زیر شکل. مي گرددقدرت جانمایي -علاقه

                                                           
1
 key informants 
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 قدرت -ماتریس منافع  (:۸)شکل

 توان ذینفعان را در چهارگروه طبقه بندی نمود. با توجه به شکل فوق مي

 یاز به اقدام فوری حداقل تلاش لازم است و ن برای مشارکت این این گروه از ذینفعان :قرار گرفته در منطقه چهار ذینفعان

 نفعاني با قدرت کم و کمترین سطح خواسته هستند.نیست، زیرا ذی

 باید مطلع نگه داشته شوند و اقدام فوری نیاز نیست، زیرا این گروه دارای این ذینفعان  :سهقرار گرفته در منطقه  ذینفعان

 و علاقه هستند. منافعقدرت کم و سطح بالایي از 

 ذینفعان باید راضي نگه داشته شوند، چون چالش برانگیزترین  این گروه از ذینفعان :قرار گرفته در منطقه دو ذیننفعان

ود عدم منافع، ممکن است قدرت خود را در واکنش به یک پروژه خاص بکار برند. ذینفعان این هستند. این گروه با وج

 و علاقه پایین هستند.  منافعگروه دارای قدرت بالا و سطح 

 ذینفعان کلیدی هستند چون دارای قدرت بالا و سطح این گروه از ذینفعان همان  :قرار گرفته در منطقه یک ذیننفعان

های سازمان با توجه به اولویت اصلي شکل ها و طرحته و علاقه هستند و واکنش خود را نسبت به پروژهبالایي از خواس

 .(147)دهندمي
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 انتخاب ذینفعان کلیدی برای حمایت طلبی اولیه :مرحله پنجم

-باشد که هر ذینفع مي تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی آنقدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای مي

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامین با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها به منظور نحوه ارتباط 

-های گوناگون مورد سنجش قرار ميیتهدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالي ذینفعان در وضع

ها، . در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیباني ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفي بالقوه آن(141)گیرد

ینفعاني که هم قدرت و هم منافع مرحله قبل توضیح داده شد ذطور که در همان .(140)ها برنامه ریزی گرددچگونگي نفوذ بر آن

که از یک سو  هستندذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان   .(149)بالایي دارند پیش برندگان یا ذینفعان کلیدی نامگذاری شده اند

 بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با منافعدارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای علاقه و 

 هستند. پروژه 

  یدیکل نفعانیذ نیدر ب رشیسطح پذبررسی 

 سدت یبا يمد  ریید تغ رمددی  طدراح /  قدرت قدرار گرفتندد   -منافع سیماتر یک که در منطقه یدیکل نفعانیاز تماس با ذ قبل

میدزان آگداهي و   مربوطه کسب کند و برنامه خود را متناسب بدا   نفعیذ یها يژگیو و علائق ،اتیرا در خصوص روح ياطلاعات کامل

از علائق و موضوعات جالدب   یدیکل نفعانیذ یبرا هیاول يطلب تیحما فرآیندشروع  یبرا شود مي . پیشنهادارائه دهد شانیا پذیرش

. در این خصوص باید قبل از برگزاری جلسده ذینفدع   کرد تیهدا ریپروژه مس صلمربوطه شروع کرد و سپس به سمت ا نفعیذ یبرا

در کدام سطح قرار مي گیرد. هر چقددر   بر اساس جدول زیر بررسي و پیش بیني کرد که در خصوص موضوع پیشنهادی را  مربوطه

افدزایش خواهدد    ،در سطح بالاتری قرار گیرد حمایت طلبي وی بیشتر خواهد بود و احتمال موفقیت تغییر نیدز  ،بعد از جلسه ذینفع

 یافت.  

 ح پذیرش در بین ذینفعان کلیدیو: سط (14) جدول

 نام سطح پذیرش سطح پذیرش
پذیرش ذهنی یا 

 لسانی

)علاقه به پذیرش قلبی 

 موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

احتمال موفقیت 

 تغییر

 بسیار کم ندارد ندارد ندارد عدم اعتقاد/باور سطح اول

 کم ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور سطح دوم

 متوسط به بالا ندارد دارد دارد (ایماناعتماد ) سطح سوم

 زیادبسیار  دارد دارد دارد (یقیناطمینان ) سطح چهارم
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 .مهم اسدت  اریبس هیاول يطلب تیدر مرحله حما یدیکل نفعانیذ رشیهمانطور که در جدول فوق ارائه شده است سطح پذ

حالدت   نید در ا .اسدت  هید اول يطلب تیحما فرآیندقبل از شروع  تیجنبه اول مربوط به وضع :شود يم ياز دو جنبه ناش تیاهم نیا

 رییتغ ریمد ایطراح  ،رندیقرار گ یبالاتر رشیپذ سطح قدرت در - منافع سیک ماتریقرار گرفته در منطقه  یدیکل نفعانیهرچقدر ذ

 یمربوط به کار گریجنبه مهم د .بالا خواهد بود اریبس زین رییتغ تیخواهد داشت و احتمال موفق رییتغ شبردیپ یبرا یزحمت کمتر

 کید احسداس کندد    رییتغ ریدر واقع اگر مد .شود جاممربوطه ان نفعانیذ تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایتوسط طراح  دیاست که با

تغییدر   یبدرا  سدت یبا يمد  یشتریب اریاز قبل بداند که وقت بس دیباور ندارد با ،ردر خصوص موضوع مربوطه به تغیی ی بهدیکل نفعیذ

 نیقد یبده  تغییدر  موضوع  کینسبت به  که کلیدی نفعیذ. لذا کار دشوار تر خواهد بود و دهد صیتخص سطح پذیرش ذینفع مربوطه

 زید را ن رییتغ ریخود او نقش مد ،است دهیرس نیقیموضوع خاص به  کیدر  رییبه تغ ازیدر خصوص ن گریبه عبارت د ایاست  دهیرس

 . خواهد داشت

 :است ریاست که اهم آنها به شرح ز یيها يژگیو یرسد دارا يم نیقیبه به صورت کلي فردی که در یک موضوع تغییر 

 مختلف آن آگاه است یایندارد و فرد نسبت به موضوع کاملاً مسلط و به زوا يجهل راه نیقی حلهدر مر. 

  مسدئله   رامدون یکه پ يموضوعات و شبهات، در برابر سوالات و شود ينم دیفرد دچار شک و ترد نیقیدر مرحله

   .دهد يپاسخ م محکم با استدلال شود يم جادیا

  کند يلذا با تمام وجود از آن دفاع م ،آن اعتماد کامل دارد يخود و به درست کارفرد به  نیقیدر مرحله. 

  رید گیلدذا بده شددت پ   و کند  يخود قلمداد م یبرا تیهو کیفرد موضوع مربوطه را به عنوان  نیقیدر مرحله 

 .کند يو به شدت از آن حراست م استتحقق آن 

شوند  کیفاصله گرفته و به مرحله باور و اعتقاد نزد نیقی رحلهموضوع از م کی یدیکل نفعانیکه ذ يزانیحال به هر م

کند  يسع دیکه با نیعلاوه بر ا رییتغ ریمد ایطراح  و کاسته خواهد شد زیآنها ن تیحما زانیاز م فیط کی یهمانند حرکت بر رو

 نیا .کند کینزد نیقیرا تا حد ممکن به مرحله  نفعانیکند ذ يسع دیباشد با دهیرس رییدرخصوص موضوع تغ نیقیخود به مرحله 

 .است راتییتغ تیموفق زانیدر م ها شاخص مساله به عنوان یکي از مهمترین
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 روش های حمایت طلبی اولیه برای ذینفعان کلیدی 

کنند که تعامل با ذینفعان اظهار ميهای درگیرسازی و (،  با دسته بندی انواع رویکردها و تکنیک1111و همکاران ) 1پارتریج

هایش گیریها و تصمیمهای سازمان برای درک و شامل کردن ذینفعان در فعالیتدرگیرسازی یک اصطلاح عام است که کل تلاش

-ا از جمعشان را تامین کنند. دامنه این نیازهها کمک کند تا نیازهای تاکتیکي و استراتژیکتواند به سازماندهد و ميرا پوشش مي

ها تاثیر بگذارد تا بهبود شفافیت و اعتمادسازی در افراد های سازمانآوری اطلاعات و تشخیص روندهایي که ممکن است بر فعالیت

شان برای موفقیت سازمان در بلندمدت ضروری است و ایجاد نوآوری و تغییر سازماني مورد نیاز با هایي که پشتیبانيیا گروه

  .(111)شودرا شامل مي هاها و فرصتچالش

 های درگیرسازی ذینفعان را نشان مي دهد.جدول زیر انواع رویکردها و تکنیک

 (151)های درگیرسازی ذینفعان: انواع رویکردها و تکنیک(15) جدول

                                                           
1
   Partridge 

 شراکت های کاری دیالوگ، گفتگو عمیق مشاوره بنیادی ارتباط یکسویه

 به اشتراک گذاری اطلاعات

 آموزش کارکنان

های پروژه ای و مکاتبات با بولتن

 مخاطبان هدف

 بروشورهای شرکتگزارش و 

 خبرنامه های داخلي و خارجي

 وب سایت ها

 سخنراني ها

ها، های کنفرانسي، نمایشارائه

 ها و ویدئوهااعلامیه

جلسات بحث آزاد و جلسات غیر 

 رسمي عمومي

های انتشارات مطبوعاتي، کنفرانس

 مطبوعاتي

 ایتبلیغات رسانه

 ایهای پرسشنامهنظرسنجي

 های کانونگروه

 محیط کارارزیابي 

جلسه ویژه شورای ذینفع )مانند مشاوره 

 های اجتماعي(

 های دائميتربیون

 مشورتي ذینفع

بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل 

 نظر

 گردهمایي ذینفعان  چندگانه

 های مشورتيمیزگرد

 اجلاس رهبری

درگیرسازی مجازی در اینترنت 

 و اینترانت

های سرمایه گذاری

 مشترک

وسعه پایدار های تپروژه

 محلي

ابتکار ذینفعان 

 چندگانه

 هاپیمان
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 رییچارچوب تغ هیته یمطالعه برا: 3فصل 

 .تئوری، دانش جدید حاصل از پژوهش است و مادامي که در عمل به کار گرفته نشود، ارزشي در بر نخواهد داشت

نیاز به یافتن راه حل جهت رفع مشکلات دارند. وری همواره با مشکلاتي مواجه هستند که ها در راستای بهبود بهرهبیمارستان

بعد از مرحله  سازد.تر ميها، مشکلات اجرایي را کاسته و تغییر حاصله را مقبولیافتن راه حل و اجرای آن توسط خود بیمارستان

لمي چارچوب حمایت طلبي اولیه و توجیه ذینفعان کلیدی نسبت به کلیت موضوع تغییر مي بایست با استفاده از یک روش ع

تغییر را طراحي کرد. روش های پژوهشي مختلفي در این خصوص وجود دارد که مي تواند در طراحي چارچوب تغییر  فرآینداجرای 

در موضوعات مختلف در سطح بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد. اهم روش های پژوهشي که در بخش های بعدی با موضوعات 

 است در ادامه اشاره مي گردد. مختلف در مجتمع بیمارستاني امام رضا)ع( استفاده شده 

 رویکردهای پژوهش

به صورت کلي دو رویکرد پژوهشي در طراحي چارچوب تغییر مي تواند به صورت مستقل یا ترکیبي مورد استفاده قرار 

 گیرد. رویکرد کمي و رویکرد کیفي 

و ذهني درباره روابط علت و معلولي  های پژوهش کمي بر اساس تجزیه و تحلیل یک یا چند پشنهاد فرضيفعالیت : رویکرد کمی

هایي در پژوهش کمي چنین فعالیتباشد. گردد و هدف، آزمودن و یا آزمایش کردن این روابط ميمیان دو یا چند متغیر بنا مي

دن، نظم دارای خصوصیاتي از قبیل افزایشي بودن، تجربي بودن، تعمیم پذیر بودن، تلخیصي بودن، تکرار پذیر بودن، ابطال پذیر بو

پژوهش کمي رویکردی جزء گرا و تحصلي برای توصیف عیني متغیرها و توضیح  باشد.داشتن، عیني بودن و تخصص طلب بودن مي

 .(111)ها حاکم استگونه پژوهشهاست. بدین معنا که نگرش و دیدگاه کمي، ریاضي و رقمي بر اینروابط بین آن

مبتني « تفسیرگرایانه»مي و یا توصیفي روشي است که بر یک دیدگاه فلسفي یکیفي یا ژرف نگر یا تفه رویکرد : کیفیرویکرد 

-گونه از روشمعطوف است. پژوهش کیفي بر آن مساله مربوطهاست و توجه آن به چگونگي تفسیر، درک، تجربه و به وجود آمدن 

-های مورد مطالعه تاکید ميبه درک عمیق، پیچیدگي، جزئیات و بافت پدیدهها های تحلیل و تبیین استوار است که در آن

بر اساس تجربه و مشاهدات مستقیم های کیفي هدف پژوهش کیفي این است تا رویدادی را شرح دهد. غالبا پژوهش .(111)شود

شود. یعني حتما پژوهشگر قبلا با موضوع خود در پژوهشگر بر اساس نگاه بازیگران اجتماعي و تعبیر و تفسیرهای آنان، آغاز مي

محیط طبیعي برخورد داشته است. در مواقعي نیز پژوهشگر موردهایي را به صورت هدفمند پیرامون خود یافته و مورد مطالعه 
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های باز، پژوهش عمیق و دقیق قرار داده است. ابزارهای پژوهش کیفي شامل مشاهده، بررسي اسناد یا تفسیر هرمنوتیک، مصاحبه

 . (113)های بالیني، پژوهش موردی و مردم نگاری استدر عمل، زندگینامه یا مصاحبه

 چارچوب های پژوهشی ابزارهای 

مهمترین ابزارهایي که در موضوعات مختلف تغییر در سطح بیمارستان استفاده شده است شامل مصاحبه، پرسشنامه، 

سیگما  0. چارچوب های پژوهشي اقدام پژوهي و استبحث گروهي متمرکز ، تکنیک دلفيمشاهده، مستندات، نشست متخصصان، 

های بیمارستاني بوده اند. در ادامه به صورت خلاصه هر یک از این موارد توضیح فرآیندنیز از جمله روش های پرکاربرد در اصلاح 

 داده شده است. 

  مصاحبه

آوری ترین روش جمعپذیر نباشد، مصاحبه مناسبامکان مستنداتهنگامي که کسب اطلاعات از طریق مشاهده یا 

که با گسترش رویکردهای کیفي و  است های پژوهشيآوری دادهاز فنون یا ابزارهای متداول جمع« مصاحبه» شود.اطلاعات تلقي مي

پذیری روش با توجه به انعطاف ای بدان توجه شده است.های اخیر، به طور فزایندهرویکردهای تلفیقي)کمي و کیفي( در سال

  آوری اطلاعات باشد.ترین و شاید بهترین روش جمعمصاحبه باید گفت که این روش یکي از بنیادی

فرآیند یک مصاحبه عوامل زیادی از جمله مصاحبه کننده، مصاحبه شونده، محیط مصاحبه، موضوع مصاحبه و بالاخره متن در 

 تواند به صورت فردی یا گروهي و برای سه هدف عمده انجام شود:مصاحبه مي  باشد.سوالات دخیل مي

ها و پیشنهاد ابزار برای شناسایي متغیرها و روابط آنتواند پیش از شروع فرآیند اصلي پژوهش، به عنوان یک مصاحبه مي .1

 ها به کار رود.فرضیه

های هایي خواهد بود که مرتبط با هدفتواند ابزار اصلي تحقیق باشد. در این صورت مصاحبه شامل پرسشمصاحبه مي .1

داند گیری آنچه را فرد مي تحقیق بوده و با فراهم کردن امکان دسترسي به آنچه درون ذهن افراد است، موجبات اندازه

ها و عقاید( کند )نگرشها و ترجیحات( و آنچه را فرد فکر مي، آنچه را فرد دوست دارد یا ندارد )ارزش)آگاهي یا اطلاعات(

 سازد.ممکن مي

بال کردن تواند به عنوان مکمل سایر ابزارها در یک پژوهش در حال انجام، مورد استفاده قرار گیرد و امکان دنمصاحبه مي .3

-های پاسخ دهندگان و دلایلي را که برای پاسختر انگیزهها یا بررسي عمیقنتایج غیر منتظره، تعیین اعتبار سایر روش

 سازد.دهند، ممکن ميهایشان ارائه مي
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  هفرآیند مصاحب

و علت اینکه  هاهای کلي، اهمیت عملي آن، تعیین هدفاین مرحله با مطالعه اساس نظری پژوهش :تعیین هدف .1

-تر و ویژه تبدیل ميهای جزئيهای کلي به هدفشود. سپس هدفچرا روش مصاحبه انتخاب شده است، آغاز مي

 گردد.

تبدیل اهداف این کار مستلزم شود. و راهنمای آن تهیه ميدر این مرحله، ساختار مصاحبه تعیین شده  :طراحی .1

ها با آنهاست، منعکس سازد. معمولا تهیه سوال محقق درصدد یافتنواند آنچه را هایي است که بتتحقیق به سوال

ها )باز پاسخ یا بسته پاسخ( گردد. سپس درباره نوع سوالنوشتن متغیرهایي که در تحقیق باید مطالعه شود، آغاز مي

ازد یا نه، خواهد به بررسي عمیق اظهارات پاسخ دهندگان بپردگر ميبا توجه به ملاحظاتي مانند اینکه مصاحبه

توان از پاسخ دهنده داشت، سطح انگیزش مصاحبه شونده، میزان آگاهي تحصیلات پاسخ دهندگان، انتظاراتي که مي

تواند انتظار داشته باشد با پاسخ دهنده برقرار گر ميمصاحبه گر از موقعیت پاسخ دهنده و نوع روابطي که مصاحبه

ها را تغییر تواند هنگام انجام مصاحبه، سوالتحقیقات کیفي، محقق ميشود. علاوه بر این در گیری ميکند، تصمیم

 دهد یا برای پیگیری پاسخ، سوال جدیدی مطرح کند.

مصاحبه گر باید خود شود. در شروع هر مصاحبه، مياین مرحله با انتخاب مصاحبه شوندگان آغاز : انجام مصاحبه .3

از دخالت دادن گر باید همواره به خاطر داشته باشد مصاحبهای ایجاد شود. را معرفي کند و تلاش نماید جو دوستانه

های قبلي خود بر رفتارش جلوگیری کند. همچنین، تا حد ممکن، از خارج شدن ها و آگاهيها، دیدگاهپیش داوری

 پاسخ دهنده از حیطه سوال و به حاشیه رفتن او جلوگیری کند.

ها با وسایلي شوندگان ممکن است در طي فرآیند مصاحبه انجام شود و یا پاسخهای مصاحبه ثبت پاسخ: نگارش .4

تواند به صورت خلاصه یا ها ميشود، سپس به صورت متن نوشتاری درآید. ثبت پاسخمانند ضبط صوت، ضبط 

 مفصل همراه با شرح جزئیات انجام شود.

دگان، فرآیند بررسي محتوای آشکار و پنهان های مصاحبه شونپس از تهیه متن نوشتاری پاسخ: تجزیه و تحلیل .5

شود. هدف این فرآیند کشف ارتباط دروني اجزا و عناصر ها آغاز ميها و نوشتههای به دست آمده از گفتهداده

ها مرتبط است و ها، دستیابي به قصد واقعي مصاحبه شونده، یافتن شرایط و محیطي که با دادهتشکیل دهنده داده
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ها شامل شناسایي کند، فرآیند تحلیل دادهگونه که گیلهام اشاره ميهماندر نهایت، ارائه نتایجي واقع بینانه است. 

 هاست. ها بر حسب مقولهبندی آنو دستههای اساسي و کلیدی گفته

حقق با شناسایي و بنابراین، ممعمولا بسیاری از مطالب اضافي و تکراری است. در گفت وگوهای پیاده شده از نوار، 

سپس با های مصاحبه را شناسایي کند. تواند به راحتي نکات اساسي موجود در هریک از متنپاکسازی نوشته مي

و  kدادهها را در کنار یکدیگر قرار های مصاحبههای اساسي مربوط به هر مقوله در تمام متنها، گفتهانتخاب مقوله

های اصلي بودن به این معناست که که مقوله« جامع»باشد. « مانع» و « جامع»ها باید مجموعه مقولهدسته بندی کند. 

شود، تمام عناوین یا ابعاد گوناگون متغیر مورد نظر در و فرعي که برای هر متغیر یا سوال مصاحبه در نظر گرفته مي

ای که مربوط به یک مقوله است، یدهبودن این است که گفته یا ا« مانع» سوال را تحت پوشش قرار دهد، و منظور از 

 واقعا به هیچ مقوله دیگری تعلق نداشته باشد. 

های مصاحبه، باید نتایج آن را در قالب یک گزارش در اختیار دیگران پژوهشگر پس از تحلیل داده :تهیه گزارش .0

طرفانه و دارای ساختار قرار دهد. اگر پژوهش بر اساس دیدگاه کمي انجام شود، سبک نگارش گزارش آن عیني، بي

های مقالات علمي است. هنگامي که پژوهش براساس دیدگاه کیفي انجام شود، متعارف و براساس دستورالعمل

شود و در آن ها، با سبکي خلاقانه و هنری تهیه ميآوری دادههای کیفي جمعهای مصاحبه نیز مانند سایر روشیافته

های خود شود. در این گزارش، پژوهشگر دیدگاهها استفاده ميبخشیدن به دیدگاهاز تمهیدات و فنون ادبي برای روح 

 .(114)کنددهد و در جاهایي که لازم است آنها را یادآوری ميرا نیز دخالت مي

 پرسشنامه

ها از طریق امروزه با گسترش تحقیقات در علوم پزشکي و اجتماعي، پژوهش، آموزش و مدیریت، بسیاری از پدیده

سازی رفتار افراد یا جامعه، های داوران و به منظور کميهای آموزشي و یا ارزیابيها و تستها، چک لیستابزارهایي چون پرسشنامه

اند تا ها که به صورت باز یا بسته طراحي شدهای از پرسشاست از مجموعهپرسشنامه عبارت  .(111)گیردمورد مطالعه قرار مي

تواند از طریق مراجعه شخصي،  تکمیل پرسشنامه ميرزیابي کنند. وضعیت آگاهي، نگرش و عملکرد افراد را نسبت به یک موضوع ا

گیری مستقیم متغیرهای تماس تلفني یا به صورت پستي انجام گیرد. در بسیاری از تحقیقات علمي به خصوص مواقعي که اندازه

صفات متغیر مورد تحقیق از مورد بررسي امکان پذیر نباشد، ناگزیر باید برای بدست آوردن اطلاعات درباره کمیت و کیفیت 

های تهیه ای از سازهها یا محقق ساخته، بر اساس مطالعات کیفي یا مروری است، و یا ترجمهپرسشنامه پرسشنامه استفاده شود.

 . (110)باشنددیگر ميشده در کشورهای 
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 های پرسشنامهویژگی

 زیاد باشد. تعداد سوالاتپرسشنامه نباید از نظر  .1

 .باشددر نظر گرفته را  مورد مطالعه باید ظرفیت رواني پاسخگویان در زمینهپرسشنامه  .1

ها ایجاد نشود. یعني هرسوال به ها در یک ارتباط منطقي با هم طراحي شوند و خلائي بین آناز نظر موضوعي، سوال .3

 اط و اتصال موضوعي داشته باشد.سوال ما قبل و بعد خود ارتب

گردد. جواب هر سوال گامي جهت تحقق اهداف ویژه هر سوال پرسشنامه به دنبال هدف و منظور خاصي طراحي مي .4

 تحقیق و در مجموع تامین کننده هدف اصلي تحقیق است.

 روایی و پایایی پرسشنامه

 1و پایایي 1ها روایيترین آنهایي است که مهمدارای ویژگيشود به هر منظوری که تهیه ميگیری هر نوع ابزار اندازه

آگاهي و فهم کافي از باشد. گیری و دستیابي به مقادیر واقعي پیامدها ميهای لازم جهت اندازهروایي و پایایي از شاخصاست. 

فانه در بسیاری از موارد نادیده های مختلف است که متاسروایي و پایایي از اصول متدولوژی در طراحي مطالعات و کاربرد سنجش

 .(111)شودگرفته مي

تواند ویژگي و خصوصیتي که آن ابزار )پرسشنامه( برای آن طراحي گیری ميمقصود از روایي این است که آیا ابزار اندازه: روایی

گیری تا چه حد دهد که ابزار اندازه؟ به عبارت دیگر مفهوم روایي به این سوال پاسخ ميرا مورد سنجش قرار دهدشده است 

 های حاصل از آن اطمینان داشت. توان به صحت دادهگیری، نميبدون آگاهي از روایي ابزار اندازهسنجد. خصیصه مورد نظر را مي

های توانایي سوال»توان با در نظر گرفتن مجموع تعاریف ارائه شده در متون مختلف، روایي محتوا را مي  : 3روایی محتوا .1

ترین ترین و متداولروایي محتوا یکي ازمعروف. (117)تعریف نمود« گیریهای سازه مورد اندازهانتخاب شده در انعکاس ویژگي

-باشد و معمولا در گام اول طراحي ابزار، مورد توجه پژوهشگران قرار ميهای ارزیابي اعتبار ابزارهای محقق ساخته ميروش

گیرد و شامل دو بخش بسیار مهم و ضروری و با دو رویکرد کیفي و کمي و با تمرکز بر روی دو گروه اصلي مورد مطالعه یعني 

شواهد معتبر کند تا با ارزیابي روایي محتوا محقق تلاش مي .گیردمورد استفاده قرار ميبوده و گروه هدف و گروه خبرگان 

                                                           
1
 Validity 
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امي جوانب مهم و اصلي مفهوم مورد سنجش، سنجش صحیح همان مفهومي که جهت کسب اطمینان از، لحاظ نمودن تم

 .(117)فراهم نماید 1قصد سنجش آن را دارد و قابلیت پذیرش اجزا و کلیت ابزار را، توسط متخصصین

عنوان گام نخست روایي ابزار، یک نوع قضاوت عیني در مورد ساختار ابزار محسوب با رویکردی کیفي و به  : 2روایی صوری .1

کند و محقق تلاش دهند، اشاره ميشود و به میزان یا درجه منطقي بودن یک آزمون، از نظر کساني که به آن جواب ميمي

ها با نظرات گروه هدف از گویهکند تا با انجام آن، نسبت به مرتبط بودن ابزار از نظر ظاهری با هدف مطالعه، مشابهت مي

اطمینان حاصل  ،های ابزار و قابل پذیرش بودن اجزا از نظر گروه هدفبندی گویهمحقق، موافقت گروه هدف با جمله

 .(111)نماید

دهد. گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکساني به دست ميپایایي با این امر سر و کار دارد که ابزار اندازه: یا ثبات پایایی

گیری را در یک فاصله زماني کوتاه چندین بار به یک گروه واحدی از افراد بدهیم، نتایج حاصل نزدیک به بیان دیگر اگر ابزار اندازه

 .استبه هم باشد. دو سوال زیر بیانگر وضعیت پایایي پرسشنامه 

 گیری تا چه میزان مقادیر سنجیده شده به یکدیگر نزدیک هستند؟در صورت تکرار یک اندازه 

 ن به واقعیت نزدیک است؟مقدار سنجیده شده چه میزا 

-باشد که صفر نشانگر عدم وجود پایایي است و یک پایایي صد در صد را نشان ميضریب پایایي عددی بین صفر تا یک مي

-های غربالگری و تشخیصي و پرسشنامهها اعم از آزمونها و پرسشنامهبنابراین پایایي شاخصي برای ارزشیابي آزمون. (119)دهد

-در اندازه 3اول آنکه پایایي حاکي از وجود خطای تصادفيباشد و به دو دلیل از اهمیت خاصي برخوردار است: ميهای تحقیقاتي 

 مون و شرایط برگزاری آن و همچنینگیری است که این خطا به دلایل فاکتورهای مربوط به آزمون شونده، فاکتورهای مرتبط با آز

بیني است. بر این اساس چنانچه ها بر روی امتیاز آزمون غیر قابل پیشاثر آن هک شوندفاکتورهای مرتبط با امتیازدهي ایجاد مي

رود. دوم، پایایي پیشگو کننده روایي پایایي بالا مي ،های ابزار افزایش یابدحجم نمونه افزایش یابد و یا تعداد سوالات یا آیتم

روش مورد استفاده برای سنجش پایایي یک ابزار )آزمون یا پرسشنامه( به دلیل عملکرد و طبیعت ابزار و . (101, 111)است

باشد. گاهي هدف تعیین ضریب پایایي به معنای تعیین توافق دروني چگونگي استفاده از آن در زمینه مورد استفاده متفاوت مي

توان استفاده کرد. اما چنانچه بخواهیم ثبات ابزار را مورد کردن ميرونباخ، کادر ریچاردسون و دو نیمههای آلفای کاست که از روش
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هدف از . همچنین، گاهي (101)های موازی استفاده نمودتوان از روش آزمون باز آزمون و یا از روش فرمارزیابي قرار دهیم مي

 .(111)باشدکنندگان و یا ارزیابان ميگران یا مصاحبهتعیین ضریب پایایي تعیین توافق بین مشاهده

 1روش آلفای کرونباخ .1

های چند دانشگاه استنفورد روش آماری ضریب آلفا را برای حل مشکل تعیین پایایي آزموندر  1911کرونباخ در سال 

و  (101)شودترین ضریب پایایي ثبات داخلي است که در بیشتر مطالعات از آن استفاده ميسوالي ابداع کرد. این روش معمول

و یا بیشتر باشد  7/1مقدار آلفا باید حداقل برابر با سنجند. هایي است که یک سازه را ميمعرف میزان تناسب گروهي از آیتم

-ميرا برای باقي ماندن یک سوال در ابزار ضروری  1/1تا یک سوال بتواند در یک ابزار باقي بماند و بسیاری از محققان نقطه 

. روش آلفای (103)دهددرصدی امتیازات یا نمرات به دست آمده از یک ابزار را نشان مي 71، ثبات 7/1دانند. پایایي برابر با 

که فقط به انجام یک بار آزمون نیاز دارد تا برآوردی از پایایي آزمون را فراهم پایایي است  سنجش هایروشکرونباخ یکي از 

غلط امتیاز بندی نشده  –. در کل ضریب آلفای کرونباخ هنگامي مفید است که سوالات یک ابزار به صورت صحیح (119)کند

 9/1مقدار آلفای کرونباخ بیش از  1113. در سال (104)رودباشند و جهت سنجش ثبات دروني در مقیاس لیکرت به کار مي

یر قابل قبول را غ 1/1را ضعیف و کمتر از  1/1-0/1را قابل بحث،  0/1-7/1را قابل قبول،  7/1-1/1را خوب،  1/1-9/1عالي، 

 .(101)معرفي کردند

 2پایایی دو نیمه آزمون .2

این آزمون شود. در این روش یک آزمون به دو نیمه تقسیم شده و رابطه همبستگي بین دو نیمه آزمون سنجیده مي

رود. در ميشود به کار های صحیح داده ميهای غلط و کد یک به پاسخمعمول برای متغیرهای دو حالتي که کد صفر به پاسخ

این روش دو نیمه آزمون باید در محتوی و سختي سوالات با هم مشابه باشند و از آنجا که تعداد سوالات ابزار به دو قسمت 

-بایست روش ضریب همبستگي به کار رود که با استفاده از ضریب اسپیرمن و گاتمن محاسبه ميتقسیم شده است مي

 . (100)شود
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 1پایایی کادر ریچاردسون .3

های صحیح به غلط را در هر سوال ابزار یا که نسبت پاسخ هستندهای همگني )ثبات بین سوالات( در این روش آزمون

باشد مفید است و در صورتي که کد ها به شکل صحیح و غلط ميهایي که پاسخ آندهند و برای آزمونآزمون مدنظر قرار مي

 .(107)دنروهای صحیح داده شود به کار ميهای غلط و کد یک به پاسخصفر به پاسخ

 بازآمون -پایایی آزمون. 4

شود و در این روش جهت سنجش پایایي، سوالات آزمون در دو نوبت به یک گروه واحد، تحت شرایط مشابه داده مي

بار آزمون برآورد شده تا شوند. در نهایت ضریب همبستگي بین نمرات حاصل از اجرای دو نمرات حاصل با هم مقایسه مي

ترین روش برای یافتن همبستگي بین رود. معمولچگونگي شباهت امتیازات مشخص گردد و به عنوان ضریب پایایي به کار مي

 باشد. نمرات در این روش، محاسبه ضریب همبستگي اسپیرمن براون مي

خصوصیات آزمون شوندگان در  گیری و همچنینکند که متغیرها یا مفاهیم مورد اندازهبازآزمون فرض مي-روش آزمون

طول دوره تغییر نخواهند کرد و به دلیل برخي معایب آن از قبیل آشنایي آزمون شوندگان با محتوی سوالات، مشکل در 

تعیین فاصله زماني مناسب برای اجرای دو نوبت آزمون و عدم علاقه آزمون شوندگان به اجرای نوبت دوم توسط بسیاری از 

 .(101)ارزش دانسته شده استقان بيمحق

  2های موازی )یکسان( و دقیقا یکسانپایایی فرم. 5

که  کنديم فرض کسانی قاًی. روش دقهستند هاانسیو وار هانیانگیم برای آزمون آماری تساوی یيهادو مدل، روش نیا

دارند  يمشابه انسیوار آنها که کنديکه مدل موازی فرض م يدارند در حال يمشابه انسیو وار نیانگیسؤال درست م ازاتیامت

و در مدل  باشديبا آلفای کرونباخ م مساوی در روش موازی یيایداشته باشند. برآورد پا يمشابه نیانگیکه م ستیاما لازم ن

 .(111)آیدبه دست مي سؤالات نیانگیاز تفاضل م يآلفای کرونباخ بوده ول اساس موازی بر قاًیدق
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 1مشاهده

به عبارت دیگر، مشاهده  .(109)مشاهده به معنای به کار بردن چشم بیشتر از گوش و زبان آمده است تعریف مشاهده:

افتد، ها آنگونه که در طبیعت و روابط علت و معلولي یا روابط متقابل اتفاق ميردن پدیدهبه صورت نگاه کردن صحیح و یادداشت ک

گیرد و رفتار ترین نکته مشاهده این است که پدیده موردنظر به طور مستقیم مورد مشاهده قرار ميمهم. (171)تعریف شده است

ها به طور مستقیم پرسد، دادهمورد مشاهده چیزی نميدلیل اینکه محقق از افراد گردد و بهشود، بررسي ميطور که واقع ميآن

  . (171)گرددهای دیگر کمتر دچار خدشه ميآوری داده نسبت به روششود و جمعدریافت مي

که پژوهشگر طي آن به ثبت و ضبط اطلاعات مربوط به موضوع است آوری اطلاعات های جمعیکي از روش ،مشاهده

ی خاص برای هاآوری دادهجمع هاینیازمند تکنیکسوالات پژوهش  پردازد.مورد نظر که خود شاهد وقوع حوادث آن است، مي

آوری ها، نوعي تحقیق برای جمعآوری دادهمشاهده به عنوان روش جمعهای مورد نظر هستند. کاوش و درک مناسب پدیده

های مورد علاقه در هدف مشاهده درک بهتر پدیدهباشد. های مختلف ميها و گروهموقعیتدر ارتباط با  سیستماتیک اطلاعات

و  موجود در بالین ی، باورها و نگرش ها، دانشهافرآیند، تواند درک عملکرد يمشاهده م یداده ها یجمع آور زمینه خاص است.

  .(171)را بهبود بخشد يتعاملات اجتماع

فا بررسي و مشاهده حوادث پدیده یا محیط مورد بررسي نیست، بلکه صرهدف پژوهشگر در روش مشاهده ایجاد تغییر در 

ها و ها و اعمال است تا گفتارها، گویشمحقق در این روش عمدتا شاهد رفتارها، کنش .استدهند، مطابق آنچه رخ مي و وقایع

 هفایده است و مشاهده مستقیم تنها راياگر پاسخگو قادر به انتقال اطلاعات نباشد یا جواب غیر واقع بدهد، سوال کردن ب عقاید.

 دستیابي به اطلاعات است.

در مشاهده روزانه، مشاهده فقط به حس بینایي باشد. با مشاهده عادی روزانه متفاوت ميمشاهده در تحقیق کیفي 

مطالعات کیفي مبتني بر باشد. ها برای درک بهتر پدیده ميشود، اما مشاهده در تحقیق کیفي، استفاده از تمام حسمحدود مي

-دهند و چرا انجام ميمردم چه انجام مي»شود که به دنبال پاسخ برای این دو سوال هستیم که مشاهده زماني انجام مي

 .(171)«دهند؟
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 انواع واحد مشاهده

 ” و “ چیست داده ” شدن اینکه مشخص با کنیم، مي تعیین مشاهده واحد عنوان به را چیزی چه ما که است این مسئله

 هدف کنیم. مي گردآوری چگونه و کجا در کجا، از را چه اطلاعاتي ما که شود مي معین “است کدام من نظر مورد واحد مشاهده

آن  مبنای بر خواهد مي نهایت در وی است، چیزی چه دیدن پي در دقیقا بداند محقق که این است مشاهده واحد تعیین از اصلي

تری  وسیع دید با “ ها داده ”به  باید اما کند مي تعیین را مشاهده واحد پژوهش های پرسش .کند تحلیل و تجزیه و گیری اندازه

 در ها خلاقیت از بسیاری و دارد زیادی اهمیت محقق سوی داده از تعریف کیفي، روش در شود. شناسایي موجود منابع تا نگریست

منابع  عنوان به توان مي را زیر مشاهده واحدهای کیفي، روش ر. دگیرد مي صورت مرحله در این اطلاعاتي جدید منابع شناخت

 :گرفت کار به اطلاعاتي

 اسناد و مدارک .1

محقق یک  یو هر عکس برا قیخام تحق مواد ،روزنامه ها غاتیشامل اطلاعات کسب شده از منابع دیگر است مثلا تبل

نیز به همین صورت  محتوا به کار گرفته مي شوند لیکه در تحل اسامي کلمات یا نیهمچن .واحد مشاهده به شمار مي آید

 .ردیمشاهده قرار مي گ یدرباره زنان، بخش هایي از متن قانون اساسي به عنوان واحد ها قيینمونه در تحق ی. برااست

 های موجودداده .2

جدید باشد. به طور مثال در پژوهش  قيیتحقی خام برا یدیگر مي تواند داده ها قيیشده در تحق یگردآور یداده ها

درباره عناصر مهمي مانند  یریگ میتصم (فيیهم کمي و هم ک) قاتیتحق مربوط به ساختار قدرت در خانواده در اکثر یها

 درباره مي تواند اطلاعات آنها یبه عنوان شاخص قدرت در نظر گرفته شده است. حال محقق دیگر پول، چگونگي خرج کردن

 همسران بپردازد. روابط پول در تیاهم لیو به تحل ردیپول را به عنوان واحد مشاهده در نظر بگموارد مصرف 

 نتایج تحقیقات قبلی .3

سال  31مربوط به زنان در  قاتیباشند. تحق جدید قيیتحق یمي تواند واحد مشاهده برا نیشیپ ینتایج پژوهش ها

آنها  لیمي تواند با واحد مشاهده قرار دادن این نتایج به تحل. پژوهشگر است استثمار زنان متمرکز بوده یگذشته بر رو

 کرده اند. هییا توج دیتأی ح،یاستثمار را تقب نه،یدر این زم قاتیتحق اکثر بپردازد؛ مانند اینکه
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 حوادث و وقایع .4

مشاهده اختلافات ) میکن مشاهده میخود ما آنها را به طور مستق کهو وقایع مي توانند به عنوان داده به کار روند  ثحواد

 .(بروز تظاهرات)باخبر شویم  یاز رسانه ها از وقوع حادثه ا یا(یا یک جلسه مذاکره سازماني ابانیخانوادگي یا تصادف در خ

 

 1نشست متخصصان

شود. پانل گیری از دانش متخصصان استفاده مينگری برای بهرهنشست متخصصان روشي است که معمولا در آینده

نشست ، از باشد يو نظرات تخصص هادیدگاهبه  ازین يابیارز یکه برا يهنگامبیني است. های پیشترین روشمتداولخبرگان از 

بحث و گفتگو در مورد  یمختلف تخصص برا یها نهیبر اساس زم ي، متخصصان مختلفيشود. به طور کل ياستفاده م متخصصان

 شوند.  يم ریدرگ شنهاداتیاقدامات مختلف و پ

ها را  هیتوص یسر کی ای، موضوع به توافق برسند کیکنند تا در مورد  يبه شرکت کنندگان کمک م يتخصص یهاپانل 

ارسال  یریگ میتصم یتوانند به نهادها يم یيشنهادهایپ ایها  هیتوص نیموضوع ارائه دهند. سپس چن ای شنهادیپ کیدر مورد 

همه شرکت  نیمشارکت و گفتگو ب دیپانل با قالب رزرو کارشناسان مناسب لازم باشد. یبرا يزمان طولان کیشوند. ممکن است 

  .(173)و لازمه آن دبیر جلسه بسیار ماهر است کند قیکنندگان در جلسه را تشو

ها ممکن است به معنای واقعي، تخصص و خبرگي شوند. اعضای پانلای را نیز شامل توانند افراد غیر حرفهها ميپانل

ی هایي، از ذینفعان یعني افرادی که سهم و منفعتي در نتایج فرآیند پانل دارند و در بعضي مواقع نمایندهنداشته باشند. چنین پانل

 باشد.ها در گروه ميضویت آنچنین افرادی معیار ع یابند. معمولا تجربیات کارییک سازمان خاص هستند، تشکیل مي

 هامراحل اجرای پانل

 گیرد. مراحل عبارتند از: هر پانل در طي چهار مرحله شکل مي

 شناسایي اعضای پانل 

 شروع جلسات پانل 

 هارسیدن به اجماع و شناسایي اولویت 

 های پانلگزارش دادن فرآیند و یافته 

                                                           
1
 Expert Panel 
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 شناسایی اعضای پانل

 ی مشخصات اعضای پانل، توجه به دو نکته حائز اهمیت است:اعضای پانل است. هنگام تهیهاولین گام، تهیه فهرستي از 

ای خاص تعدادی زیر حوزه نیز وجود دارند. این پرسش شود که در حوزهگاه به دلیل جامع بودن قلمرو تحت پوشش دیده مي

رتیب برای اینکه ترکیب اعضای پانل بتوانند کل به این ت«. چه ترکیب مناسبي از دانش در پانل نیاز است؟»شود که مطرح مي

 های مربوطه وجود داشته باشد. موضوع پانل را پوشش دهند، لازم است تا در میان اعضا، حداقل یک خبره مرتبط با زیر حوزه

تر ترکیبي از برای بالا بردن کیفیت علمي پانل باید طیفي از خبرگان با نظرات متنوع در پانل حاضر باشند. به زباني ساده

گیری متوازن در پانل استفاده شود تا اعضای پانل به سمت یک های علمي باید جهت تضمین تحلیل و نتیجهنظرات، مواضع، رشته

گر و س پانل(، یک دبیر، یک نفر تسهیلر ساختاری متشکل از یک سرپرست)رئیها از نظدیدگاه خاص سوگیری نداشته باشند. پانل

 یي هستند.یک نفر مسئول اجرا

ها های خاص پانل را مشخص و چگونگي انجام آنیس پانل( برای هر پانل ضروری است. زیرا سرپرست، فعالیتوجود سرپرست )رئ

 رود. ها انتظار ميکند، تا اعضا بفهمند چه چیزی از آنرا برای اعضای پانل تبیین مي

 شروع جلسات پانل

انجام شود. چنین تشریحي از  کاملي از وظایف مورد انتظار پانلهنگامي که اعضای پانل انتخاب شدند، لازم است تشریح 

ای از سوابق شغلي های به کار گرفته شده و چکیدهای از روشو خلاصه ند در اولین جلسه پانل صورت گیردتوامطالعه و وظایف، مي

تي از همدیگر ندارند( سایر اعضای پانل نیز ارائه گردد، بدین ترتیب که اعضای پانل در اولین و تحصیلي )در صورتي که اعضا شناخ

انجامد. این مسئله بسیار ساعت به طول مي 3تا  1ی پانل حدود هر جلسه جلسه پانل، شناخت معقولي از فعالیت کسب نمایند.

 عمیقا تفکر کنند.  حائز اهمیت است که اعضای پانل در مورد مسائل مورد بحث پانل،

ای کار پانل توضیحاتي به اعضای پانل در جلسهی پانل نیاز است تا درباره دستورپس از تعیین سرپرست و سایر اعضا

های مورد ای از روشای خلاصههای اصلي تمامي جلسات پانل و ارائهی اول پانل( داده شود. طرح سرفصلحضوری )مانند جلسه

تری از دهد. همچنین برای کسب شناخت مناسبشناسي به اعضا ميتری از انتظارات تیم روششناخت روشناستفاده در پروژه 

شناسند( ی تجربیات تمامي اعضای پانل )در صورتي که اعضا همدیگر را به صورت کامل نميی اول خلاصهتوان در جلسهپانل، مي

 نمود. ارائهرا 
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ی اول دانشي معقول نسبت به کل کند که در همان جلسهانل به اعضا کمک ميطرح این اطلاعات پیش از اولین جلسه پ

 اند از:ها است عبارتگیری راجع به آنبه طور کلي موضوعاتي که نیازمند مطرح شدن در پانل و بحث و تصمیم پروژه کسب کنند.

هایش؟ آیا تعدادی کند و یا از طریق زیر گروهمي به عنوان مثال آیا پانل به عنوان یک کل، کارهای کاری و ساختار پانل: فعالیت

 شوند؟جهت هدایت موضوعاتي خاص انتخاب مي های کاری،از اعضا پانل به عنوان زیر گروه

آوری و های مورد استفاده کدامند؟ اطلاعات چگونه جمعهای اطلاعاتي و تحقیقاتي روشنیازمندیهای مورد استفاده: روش

تری انجام خواهد شد؟ چه تسهیلاتي برای این های گستردهکند؟ چه مشورتي تحقیقات را هدایت ميشوند؟ چه کستحلیل مي

 متدولوژی خاص نیاز است؟ 

 چه تعداد جلسه و به چه ترتیبي برگزار شود؟ بندی جلسات پانل: زمان

 ی نتایج )مثلا گزارش نهایي( چه خواهد بود؟ی زماني پانل جهت ارائهبرنامه

توانند در کنار ها ميپانلگیری کنند. ها و یا تیم مدیریت پروژه، ممکن است راجع به موضوع هر جلسه نیز تصمیمحتي پانل

 مند شوند.های خود، از مشورت گسترده افراد و متخصصان خارج از پانل نیز بهرهفعالیت

مختلفي انجام پذیرد. از این رو تبادل نظر با افراد تواند ازطریق ساز و کارهای ها ميبه طور کلي کسب نظرات افراد خارج از پانل

های متخصصان و دلفي برای ای، گزارشهای پرسشنامهها، پیمایششود. ساز و کارهایي از قبیل کارگاهخارج از پانل پیشنهاد مي

 این منظور وجود دارد.

باشد. این اجماع، معمولا از ی و اجماع ميفکرها، مستلزم دستیابي اعضای پانل به سطحي از همدستیابي پانل به اولویت

های خود ها باید هم در حین کار و هم در پایان فعالیت خود، گزارش یافتهشود. پانلطریق قدرت مباحثه و تحلیل پانل حاصل مي

شنهادها به منظور اقدامات یپها و ی اولویتهای آنها و ارائهها و یافتهها، انتشار تحلیلدهي پانلرا ارائه نمایند. علت اصلي گزارش

ها باید متناسب با خواست و نیاز استفاده کنندگان باشد. آماده کردن گزارش باید از ابتدای کار پانل، مورد بعدی است. این گزارش

آن را  توجه قرار گیرد و به پایان کار موکول نشود. بهتر است که در ابتدا، ساختار و طرح گزارش را تعیین کرده و در حین کار

ها ی گزارش آسانتر از زماني باشد که پانلها بسیار مشخص و معین است، تهیهی پانلرود زماني که وظیفهاصلاح کرد. انتظار مي

 تری را پوشش دهند. آزادی عمل بیشتری دارند و باید قلمروی گسترده
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 هارسیدن به اجماع و شناسایی اولویت

ای از پانل، تفکر جمعي میان گروهي از خبرگان و/یا ذینفعان، پیرامون مجموعهی استفاده از یکي از اهداف عمده

های سیاستي است. مباحث استدلالي و تحلیلي چه در داخل پانل، چه در یک ی عمیق و توصیههاموضوعات به منظور ایجاد بینش

 خواهد بود. گیری یک ادراک عمیق در خصوص موضوعات کلیدی مفید تر، جهت شکلی وسیعمجموعه

ها، باید به سطحي از اجماع در مذاکرات انجام شده در جلسات پانل رسید. چنین اجماعي معمولا برای دستیابي به توصیه

شود. اگر عدم توافق جدی میان اعضای پانل وجود داشته باشد، بهتر است ی پانل حاصل ميی قدرت تحلیل و مذاکرهبه واسطه

 مبهم باقي بماند.آشکارا عنوان شود تا آنکه 

 های پانلگزارش دادن فرآیند و یافته

ی گزارش، هم در حین و هم در پایان کار ارائه کنند. منطق اصلي تهیه های خودگزارشي از یافته ،هالازم است که پانل

ها باید متناسب با مخاطبین مورد ها برای اقدامات بیشتر است. بنابراین گزارشها و نظریهها و ارائه اولویتها و یافتهتوزیع تحلیل

 نظر آنها باشد.

ی گزارش به توجه دقیق و اولیه نیاز دارد و نباید تنها به پایان کار پانل موکول شود. بهتر است از همان ابتدا ساختار تهیه

ش نهایي را خودشان توانند مسئولیت نوشتن گزارگزارش حتي به صورت آزمایشي تعیین و پس از آن پالایش شود. اعضای پانل مي

 کند. دهد و با اعضای پانل در فرآیند مشورت ميبر عهده گیرند، ولي معمولا دبیر پانل این کار را انجام مي

 های پانل باید در موارد زیر، مورد بازبیني قرار گیرند:قبل از انتشار، گزارش

 خطاهای تحلیلي یا عملي؛ 

 خوانا بودن و ظاهر کلي نگارش؛ 
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 تکنیک دلفی

هدف از این متد دسترسي به مطمئن ترین توافق گروهي از عقاید خبرگان برای یک موضوع قابل بحث خواهد بود که با 

پذیرد. این متد دارای نامه و نظر خواهي از خبرگان به دفعات مکرر با توجه به بازخور حاصل از آنها صورت مي استفاده از پرسش

 :سه ویژگي مخصوص میباشد که عبارتند از

 

 ها نامه طرفانه به پرسشپاسخ بي 

 هانامه و دریافت بازخور از آن تکرار دفعات ارسال پرسش 

 تجزیه و تحلیل آماری از پاسخ به سوالات به صورت گروهي 

رسند به کار مي گیرد. این روش عموماً برای روش دلفي تعداد زیادی خبره را که بر سر موضوع یا مساله خاصي به توافق مي

شود. برای تخمین زدن با استفاده از روش دلفي، افراد خبره زیادی باید برای تخمین یک مورد گیری تیمي استفاده ميتصمیم

زند و سپس تمامي نتایج با هم مقایسه مي یکسان به کار گرفته شوند. بر اساس اطلاعات فراهم شده، هر خبره یک تخمین مي

ن گرفته شود و به عنوان یک تخمین مورد استفاده قرار تواند میانگینزدیک باشند، ميها به طور معقولي به هم شوند. اگر تخمین

ها را مورد بحث قرار دهند و سپس تخمین دیگری ها تفاوتشوند که آنبین خبرگان توزیع مي هاصورت، تخمیند. در غیر اینگیر

ی صورت گیرد تا زماني که توافق حاصل شود. در واقع های زیادها بي نام هستند و ممکن است دورهمي زنند. در کل این دوره

های تخمین زني باشد، اما بسیار مؤثرتر است و هنگامي استفاده از روش دلفي ممکن است هزینه برتر و زمان برتر از بیشتر روش

 . (174)نمایدها زیاد و حاشیه خطاها کم است، اطمینان معقولي را فراهم ميکه شرط

خواهند فارغ از شوند و ميوقتي محققان به موضوعي خاص علاقه مندند و یا متوجه اختلاف عقیده در موضوعي خاص مي

در عین حال منابع کافي برای  ولي رویکرد خاصي، نظر متخصصان را درباره آن موضوع بدانند و در آن به یک اجماع دست یابند

جمع کردن این متخصصان در یک جلسه را ندارند، روش دلفي راهي را پیش روی متخصصان مي گذارد که بدون نیاز به تعامل 

 رویارویي به اجماع دست یابند. 

چالش کشیدن نظر( و سنتز  استوار است: تز )ارایه نظر یا دیدگاه(، آنتي تز )به "بررسي دیالکتیکي"این روش بر مبنای رویکرد 

شود. این کار به حصول اجماع روی یک موضوع پیچیده و خاص )توافق یا اجماع جدید(. سنتز در نهایت تبدیل به تز جدیدی مي

. این روش برای نمونه گیری "چند فکر بهتر از یک فکر است"کند. روش دلفي بر مبنای این فرض منطقي استوار است: کمک مي

خصصان و به منظور رسیدن به اجماع بر سر موضوع خاصي طراحي شده است. روش تحقیق دلفي به ارتباطات ساختار گروهي از مت
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کنند، فرصتي را ایجاد دهد و با فراهم کردن زمینه بحث و تبادل نظر بین شرکت کنندگاني که نظرات خود را بدون نام ابراز ميمي

اره عقیده خود بیابند. سوالات پژوهشي که به بهترین نحو توسط این روش شناسایي و های دیگران را دربها دیدگاهکند تا آنمي

کنند. به شوند، آنهایي هستند که محققان از آنها برای دستیابي به اجماع نظر در حوزه خاص علمي خود استفاده ميپاسخ داده مي

شوند، یکي از شته ای و بین رشته ای زیادی ميهای نظری چند رهایي که دستخوش تغییرات مداوم و چالشخصوص در حوزه

ها برای بهره گیری از این روش است. فایده دیگر این روش آن است که در یک حوزه یا تخصص مرتبط با یک پدیده بهترین حوزه

-وزه ميهای خاص یا مجموعه ای از عقاید در ادبیات تحقیق هر حپردازد. هم چنین شامل ارایه ایدهبه ارایه خط مشي مي

 .(171)باشد

شود که به صورت تدریجي و مرحله به مرحله به افراد تکنیک دلفي مجموعه ای از سوالات و یا عبارات اجرا ميبه طور خلاصه 

شود، توسط محقق یا شود. پاسخ هر سوال که توسط کارشناسان ارائه ميکارشناسان، کارکنان و مسئولین( ارائه مي، )متخصصین

گیرد. این کار در صورت و در طرح عبارت یا سوال بعدی مورد استفاده قرار مي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته، گروه نیاز سنجي

گیرد تا اینکه سرانجام کارشناسان به نقطه توافق معیني در مورد شناسایي دست پیدا امکان در چند مرحله پیاپي صورت مي

 . (170)کنند

 1بحث گروهی متمرکز

گردد که مشخصات مشابهي داشته و برای اینکه در یک گروه تعامل ای از افراد اطلاق ميیک گروه تمرکز به مجموعه

 .(177)گردندداشته و به تبادل نظر و تجربیات خود پیرامون یک موضوع خاص بپردازند، توسط یک محقق گرد هم جمع مي

آوری واژگان گروه تمرکز و گروه مصاحبه معمولا در ادبیات علمي به جای هم به کار رفته و هر دو به عنوان یک روش جمع

 . (171)گردنداطلاعات در مطالعات کیفي اطلاق مي

مصاحبه جداگانه با تک تک افراد گروه ارزش بیشتری دارد. چرا که در مصاحبه گروهي،  پژوهش گروهي متمرکز، از

گیرد. از همین رو، در پژوهش گروهي متمرکز تعامل بین افراد و چگونگي تاثیرگذاری آنها بر روی یکدیگر نیز مورد توجه قرار مي

 .(179)موضوع دست یافت توان به دانش، نگرش و دلایل عملکرد خاص اعضا یک گروه پیرامونمي

                                                           
1
  Focus group 
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از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده خواهد شد. در جلسات در هریک 

-های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلي خود را بعد از پایان نظر فرد مورد نظر، ارائه ميبا رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

 شوند.ها هدایت مياهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخ نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از

  1اقدام پژوهی

حل مناسب و یکساني وجود ندارد. یکي از های گوناگوني برای ایجاد تغییر صورت گرفته ولي هنوز هیچ راههرچند روش

های است که جهت تسهیل در تغییر و ارتقای خدمات صنعت، آموزش و به تازگي در مراقبت اقدام پژوهي های ایجاد تغییرروش

ر گرفته مي شود که با مشارکت دوره ای اقدام پژوهي اغلب به عنوان یک اقدام مشارکتي در نظ .(111)رودبهداشتي به کار مي

باعث ایجاد تغییر و تحول در محیط کاری شده و با مشارکت و همکاری افراد تصمیم گیری صورت مي پذیرد و منجر به تبدیل 

از  اقدام پژوهي روش مفیدی برای تغییرات سازماني و حرفه ای بوده و به طور فزاینده ای وضع موجود به وضع مطلوب تر مي شود.

  .(111)در محیط های حرفه ای و سازماني رواج یافته است 1901اوایل دهه 

 باشد:اقدام پژوهي شامل مراحل ذیل مي

  هیاول یطلب تیحما و نفعانیذ لیتحل مساله، ییشناسا :مرحله اول

ترین گام در اقدام پژوهي است که با مشارکت، موافقت و تمایل افراد شرکت کننده در پژوهش ترین و اساسياین گام مهم

شود. مشارکت کنندگان پژوهش، افراد داخل موقعیت و افراد خارج شود. مشکل با مشارکت کنندگان پژوهش شناسایي ميآغاز مي

چرا این روش » سوالاتي از قبیل  گردد. برای یافتن مشکل هموارهمورد یک مشکل، آغاز مي موقعیت هستند. یک ایده کلي در

برد؟ در این روش علائق و سلائق و مرسوم است؟ چه کسي این روش را مرسوم نموده است؟ چه کسي از این روش سود مي

افرادی قدرت و اختیار تغییر در وضع کنوني را کاری برای رفع مشکل مطرح است؟ چه شود؟ چه راهنیازهای چه افرادی تامین مي

شوند. این افراد، به نحوی با مشکل درگیر بوده و یا علاقمند به در این مرحله همه افراد ذینفع شناسایي مي .گرددمطرح مي« دارند؟

 تغییر هستند. 
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 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :مرحله دوم

با استفاده از یک رویکرد علمي مناسب ابتدا شواهد موجود در خصوص موضوع گردآوری مي گردد. این در این مرحله 

شواهد مي تواند در داخل بیمارستان یا خارج از آن باشد. سپس بر اساس شواهد جمع آوری شده با یک روش مناسب چارچوب 

تایید مشارکت کنندگان و کل تیم پژوهش برسد. در واقع در  باید به یافته ها در این مرحله تغییر طراحي مي گردد. فرآیندکلي 

مجددا با مشارکت کنندگان در میان گذاشته شده و اصلاح و تایید  و یافته های حاصل از آن های گردآوری شدهاین مرحله داده

 گیرد. ها صورت ميمجدد داده

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :مرحله سوم

 نفعانینظرات ذ باید تغییر پروژه یيالزامات اجرا يبررس نیاجرا و همچن یبرا يبه جهت مشارکت طلبمرحله سوم  در

هستند و آن گروه از ذینفعان  علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث مختلف به ویژه ذینفعان کلیدی و ذینفعاني که دارای میزان

چارچوب طراحي شده برای اجرای تغییر  ،اساس نیبر ا .اخذ گردد ،هستند ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزانکه 

با آن دسته  ،نیعلاوه بر ا .نظرات خود را ارائه دهندمي شود درخواست  شانیارسال و از ا يمذکور به صورت رسم نفعانیذ هیکل یراب

برگزار  چهره به چهرهو  یبه صورت حضور  يجلسات هستند علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ذینفعاني که دارای میزاناز 

 . دیکار جلب گرد یاجرا یبرا شانیا تیو رضا شود
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 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :مرحله چهارم

 این مرحلهده جدید است. عمل باید در مدت زمان مشخص انجام گیرد. در ربردارنده اقدام )عمل( و اجرای ایمرحله اجرا د

های خود ارزیابي، ، گزارشها های موقت، اظهارنظر و بازتابآوری و ثبت اطلاعات، گزارشضمن مداخله، نظارت مداوم بر جمع

گیرد. پس به طور کلي در مرحله اجرا مي ها انجامبندی و تحلیل دادهارزیابي گروهي، پایش وظایف، بازخورد به تیم پژوهش، طبقه

 باید اقدامات زیر انجام شود:

 مرور بر عملکرد فعلي 

 تعیین جوانب نیازمند تغییر یا بهبود 

  تعیین روش تغییر 

  انجام تغییر 

  بررسي تغییر ایجاد شده و در صورت لزوم با توجه به نتایج حاصله، تعدیل و پایش برنامه و عملکرد تا زمان

 یجه مطلوب.حصول نت

شود تا تاثیر اقدام در بینش و عمل شرکت موجب مي بازخوردای برخوردار است. هاز اهمیت ویژ بازخورد ،این مرحله در

، برنامه اصلاح گشته و موفقیت برنامه افزایش یابد. در واقع، در مرحله اجرا همه شده کنندگان روشن شده، مشکلات برنامه مشخص

 وندند.یشان باید در برخورد با موضوعات راحت بوده و تئوری و عمل را به هم بپتوجه به توانایيمشارکت کنندگان بدون 

-ارزشیابي برنامه نه تنها در سراسر پژوهش )ارزشیابي تکویني(، بلکه در مرحله پایاني پژوهش )ارزشیابي پایاني( نیز انجام مي

تیم پژوهش انجام شود. اثربخشي و تداوم پژوهش، مستلزم ارزشیابي گیرد. ارزشیابي نباید بدون مشورت یا رضایت کل اعضای 

آیا از ابزار »شود: مدت و پیگیر آن است. در ارزشیابي فرآیند پژوهش مورد بررسي قرار گرفته و به سوالات زیر پاسخ داده ميطولاني

صاحبه صورت گیرد؟ آیا این فرآیند قابل اجرا آوری شد؟ با چه کس دیگری باید مهای مورد نیاز جمعدرست استفاده شد؟ آیا داده

برای ارزشیابي پروژه پژوهش مورد  ،های نوشته شدهها، مشاهدات و بازبینيدر واقع در مرحله ارزشیابي مصاحبه (111)«است؟

 دار هدایت فرآیند ارزشیابي هستند.گیرند. پژوهشگران عهدهاستفاده قرار مي
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 ماسیگ شش

 صورت در تعالي سازماني، مسیر در حرکت منظور به که است همه جانبه و چندوجهي تجاری رویکرد یک سیگما شش

 واقع به ولي کندمي تداعي را آماری و تفکر فرآیند یک ظاهر، به اگرچه. کند ایفا اساسي تواند نقش مي آن از درست گیری بهره

 و حرکت مسیر بهبود،های فرصت و قوت نقاط شناسایي متدولوژی، آسیب شناسي طریق از تعالي و کیفیت هایجاده خواهد درمي

 سیگما شش کیفیت مشخص سطح به آنها رسیدن عملي هدف و سازد ترسیم ،صفر خطای سمت را به کیفیت های سیستم استقرار

 .(113)است

 از: عبارتند سیگما شش اصلي اهداف

 مشتری رضایت بهبود 

 ها یا چرخهفرآیند  زمان کاهش 

 ضایعات کاهش 

 بازارهدای  تسدخیر  مشدتریان،  حفظ همچنین و هاهزینه در توجهي قابل جویي صرفه باعث فوق موارد از یک هر در بهبود

 تحلیدل  و تجزیده  و گیدری انددازه  شامل سیگما شش اگرچه .شودمي مناسب خدمات و محصولات تولید علت نامي بهخوش و جدید

 سدیگما  شش اهداف به رسیدن. است کار و کسب یک اصل بلکه نیست کیفیتي یک اصل تنها ولي باشد،مي سازمان یک هایفرآیند

-مدي  عملیدات  فضداهای  تمدام  در سدریع  هدای پیشدرفت  نیازمندد  یعندي  باشد،مي جزئي و کوچک بهبودهای از بیش چیزی نیازمند

 .(111, 114)کند مي کار صفر معیوب تقریبا با محصول یا که فرآیند است معنا بدین سیگما شش به رسیدن آماری عبارت.باشد

 سیگما شش گانه شش اصول

 مشتری بر حقیقی تمرکز  -1

زده دارندد، متعجدب و وحشدت     اند، اغلب از اینکه درک اندکي از مشدتریان شرکت هایي که شش سیگما را استفاده کرده

روی مشتری از اولویت بالایي برخوردار است. به عنوان مثال معیارهای کدارایي شدش سدیگما، بدا     باشند. در شش سیگما، تمرکز مي

 .شوندتعریف مي دارند، بر رضایت و ارزش مشتری ی کهد. بهبود های شش سیگما بوسیله تأثیرنشومشتری شروع مي
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 واقعیات و اطلاعات اساس بر مدیریت  -1

های اخیدر  است . با وجود آنکه در سالرا به سطح جدید و نیرومندی رسانده حقایقشش سیگما مفهوم مدیریت بر اساس 

های یک سازمان، مبتني بر گیریاست، هنوز بسیاری از تصمیمبه بهبود سیستم های اطلاعاتي، مدیریت دانش و غیره پرداخت شده

کنندد، آغداز   گیری ميکسب وکار و تجارت را اندازه باشد . شش سیگما با شرح معیارهای اصلي که سطح کارایيعقاید و فرضیات مي

شوند. پس مسائل بسیار موثرتر تعریف شده، تحلیدل  شود. سپس اطلاعات گردآوری شده و متغیرهای کلیدی تجزیه و تحلیل ميمي

ال مهدم زیدر   کند تا به دو سوشوند. در یک سطح حقیقي و واقعي، شش سیگما به مدیران کمک ميمي گردیده و برای همیشه حل

 .ها و تصمیمات مبتني بر اطلاعات، پاسخ دهندبه منظور پشتیباني وحمایت از راه حل

 واقعاً چه اطلاعاتي نیاز داریم؟  

 چگونه از آن اطلاعات برای کسب سود حداکثر استفاده کنیم؟

 هاآن بهبود و مدیریت فرآیندها، بر تمرکز  -3

محصولات یا خدمات، ارزیدابي عملکدرد، بهبدود اثدر بخشدي، کسدب رضدایت         جدا از اینکه یک سازمان متمرکز بر طراحي

کند. یکدي  های تجاری است، شش سیگما فرایند ها را به عنوان عامل کلیدی موفقیت محسوب ميمشتری و یا حتي اجرای فعالیت

نسبت به اینکه تسدلط بدر    ،از پیشرفت های قابل توجه شش سیگما، متقاعد کردن مدیران و رهبران بخصوص در واحدهای خدماتي

 ، است.باشدراه و روشي برای ایجاد مزیت رقابتي در ارائه ارزش به مشتریان مي فرایندها

 پیشگیرانه مدیریت  -4

ها به جای واکنش نشان دادن نسبت به وقوع آنهدا  پیشگیرانه بودن یعني انجام اقدامات، قبل از وقوع رویداد ،ه طور سادهب

 اندد، همچدون تشدریح اهدداف بلندد     کردن به کارهایي که غالباً فراموش شدده واقعي، مدیریت پیشگیرانه یعني عادتاست. در دنیای 

ها، تمرکز بر پیشگیری از بروز مشکل به جای برخورد با آن و این پرسش کده چدرا   پروازانه و مرور مکرر آنها، مشخص کردن اولویت

مدیریت پیشگیرانه نقطه شروعي برای خلاقیت و موثربدودن اسدت،   . های جاریاز رویه کاری باید انجام شود به جای دفاع کورکورانه

در  کنشدي هایي است که مدیریت پویا و پاسدخگو را جدایگزین عدادات وا   همانطور که خواهیم دید، شش سیگما شامل ابزارها و شیوه

 .کندمواجهه با مشکلات مي
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 نامتناهی همکاری  -1

 ها قبل از اجرای شش سیگما، مددیر برای موفقیت سازمان است. سال 1یکي ازشعارهای جک ولشهمکاری، بودن بي انتها 

بواسدطه گسدترش   . کرد در سراسر سازمان موانع را حدذف کندد و کدار تیمدي را گسدترش بدهدد      عامل جنرال الکتریک کوشش مي

هدا  باشند. هر روز میلیدارد دسترس، عظیم و سترگ مي های درمشارکت و همکاری داخل سازماني با فروشندگان و مشتریان، فرصت

کنندد،  کوشش مدي  -ارائه ارزش به مشتریان  -هایي که برای یک هدف مشترک دلار به خاطر عدم ارتباط و رقابت آشکار بین گروه

 .رودهدر مي

 (خطا) شکست تحمل قدرت ؛(خطا صفر) کمال سوی به حرکت  -0

تعالي گام برداشت و باز هم تحمل شکست را داشت؟ اساساً این دو طرز فکدر مکمدل هدم    توان به سوی کمال و چطور مي

ها و رویکردهای جدید که همیشه خطراتي را به دنبال دارند، به شش سیگما نزدیدک  تواند بدون ارائه ایدههستند. هیچ شرکتي نمي

عواقدب ناشدي از اشدتباهات خدود بترسدند، هرگدز تدلاش        بینندد، از  شود. اگر افرادی که نزدیک شدن به تعالي وکمال را ممکن مي

ای که زیدان  باشد، به گونههای بازبیني بهبود کارایي، تا حد زیادی مشتمل بر مدیریت ریسک نیز ميکرد. خوشبختانه شیوهنخواهند

به تعالي کوشش کندد   دهد باید برای رسیدنسازماني که شش سیگما را هدف خود قرار مي. سازندبازگشت یا شکست را محدود مي

 .(117, 110, 113) های اتفاقي به عقب و مدیریت آن را نیز قبول کندو بازگشت

 سیگما شش هایتاکتیک

 دهنده بهبود هایاجرای پروژه طریق از و است عملکرد گیری اندازه بر راهبردی مبتني اجرای سیگما شش روش بنیادی هدف

شود: کار به کمک دو روش فرعي در شش سیگما انجام ميفرایند و بهبود آن دارد. این  کاهش نوسانات در سعي سیگما شش

DMADV وDMAIC  

های شش سیگما بر مبندای آن باشد که پروژهمتدولوژی نتیجه گرایي ميو  سیگما شش اجرای ابزارهای از یکي DMAICچرخه 

مسدائل و پیشدبرد ایدن  روش سیسدتماتیک و منظمدي اسدت بدرای حدل  DMAICگیدرد بعبدارتي سداده تدر چرخهانجدام مدي

  ANALYZE،ندازه گیری(ا) MEASURE ،یف(تعر) DEFINEکلمدددات مخفدف DMAIC. دسدت از پدروژه هدا

منسجم و همه  یافته، اریک رویکرد ساخت  DMAICچرخده است. (کنترل) CONTROL،)بهبود( IMPROVE، (تحلیل)

باشدد کده هدر فداز بطدور منطقي مدي 10جدولو همچنین در  11شکل  فاز ذکر شده در 1جانبه بدرای بهبود فرایند است و شامل 
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باشد. دلیل دنبال کدردن چندین متدولوژی منسجمي رسیدن طور که به فاز بعدی مرتبط است بده فداز قبلي نیز مربوط ميهمان

 .(117) باشدواحد فراواني در میلیون مي 4/3به هددف متعدالي شدش سیگما با 

 

 DMAIC: چرخه 11شکل 

 :هایي کده بدرای   فرآیندد در این مرحله، اهداف و مرزهای پروژه براساس اهداف سازمان، نیازهای مشتری و  مرحله تعریف

شود. مرحله تعریف بدا اسدتفاده از ابزارهدایي مانندد صددای      شود، تعیین مي رسیدن به سطح سیگما لازم است بهبود داده

 گیرد.ت ميمشتری برای توضیح نیاز مشتری، نمودار وابستگي و مدل کانو صور

 :موجدود،   فرآیندد در این مرحله هدف این اسدت کده بدا ایجداد درک واقعدي از مشدکلات و شدرایط         مرحله اندازه گیری

 با استفاده از ابزارهایي مانند نمودارهای کنترل، فراواني و پارتو تعیین شود. فرآیندمشکلات اصلي و قابلیت فعلي 

 :ای ایجاد مشکل شناسایي و پایده ای را بدرای ارائده راه حدل در مرحلده      یشهدر این مرحله علل بالقوه و ر مرحله تحلیل

و طوفان مغزی برخدي از ابزارهدای بده     فرآینددهد. نمودارهای وابستگي، علت و معلول، نمودارهای جریان بعدی شکل مي

 رفته در این مرحله است.کار

1 

 تعریف

1 

 3 اندازه گیری

 تحلیل

4 

 بهبود

1 

 کنترل
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 :هدا پیداده  حدل این راه ، ارائه شده ودر مرحله تحلیل های مشکلات شناسایي شدهحلراه ،در مرحله بهبود مرحله بهبود-

شود. از جمله ابزارهای مورد استفاده در این مرحله طوفان مغزی، تکنیک خلاقیت، سازی و در نهایت نتایج آن ارزیابي مي

 اجماع/توافق عمومي است.

 :حل ریزی های لازم برای اجرای راهبرنامههای ارائه شده به طور آزمایشي اجرا و حلدر مرحله بهبود راه مرحله کنترل

های شود. هدف اصلي در مرحله کنترل حصول اطمینان از حل مشکل و بهبود تدریجي روشبه طور کامل انجام مي

 فرآیندجدید به کار رفته است. از جمله ابزارهای مورد استفاده در این مرحله نمودارهای پارتو، فراواني، کنترل کیفیت و 

 .(111)است 

 سیگما شش های تاکتیک گانه پنج مراحل: (16)جدول

 نتیجه ابزارکیفیت مورد استفاده فعالیت فاز

 فاز یک)تعریف(

تعیین نیاز   -مالک پروژه شناسایي پروژه،

 اهداف و منابع پروژه تعریف مساله، -مشتری

 ترسیم نقشه فرایند  -تعریف ذینفعان -

 -تحلیل ذینفعان -پروژه منشور

صدای  -نقشه کلي فرایند

 ودار وابستگينم  -مشتری

 حامیان، -شناسایي اهمیت پروژه

 نوع فرایند و  -مشاوران و رهبران

 میزان بازده فرایند

فـــاز دو 

-انـــدازه)

 (گیری

تعریف  انجام  -پروژه خروجي و ورودی تعیین

استانداردهای  برقراری  -متغیرها عملیاتي

جمع   و برداری نمونه طرح تدوین عملکرد و

 ها داده آوری

داده  آوری جمع فرمهای و برنامه

نمودارهای کنترل، فراواني،   -ها

 ماتریس  -پارتو

 فرایند قابلیت – بندی اولویت

 مشکلات شناسایي

ها و  داده الگوی فرایند، شناسایي

 فرایند فعلي قابلیت

 (تحلیل)سه فاز

با  علي روابط برقراری  -فرایند الگوبرداری

 -فرایند نقشه تحلیل  -ها داده از استفاده

 مشکلات ای ریشه تعیین علل

 و وابستگي، علت نمودارهای

فراواني،  و معلول، کنترل، جریان

 افکار پارتو و بارش

 بالقوه، سرمایه علل شناسایي

 وچگونگي علل روی بر گذاری

 ها داده تغییر

 (بهبود)چهار فاز

موفقیت  و ریسک ارزیابي -حل ها راه توسعه

 اجرای -حل ها راه گذاری صحه  -حل ها راه

 آنها اثربخشي تعیین و راه حلها

  -فرض آزمون  -آزمایشات طرح

بارش  جلسات  -ذینفعان تحلیل

 اجماع  -افکار

معیارهای   – حل ها راه شناسایي

راه حل هاو  دهي امتیاز و انتخاب

 سازی پیاده

 (کنترل)پنج فاز

 

 مورد های گیری اندازه کنترل ها و تعیین

 منافع ساختن نمایان -کنترل ها اجرای -نیاز

 اطلاعات انتقال و پروژه ختم  -اجرا حاصل از

 نتایج آن

  -فرایند آماری کنترل

 اجرایي نمودارهای کنترل  برنامه

 وتغییرات کنترل از حدود خارج

 حذف طراحي به منظور در

 نقایص

 سازی استاندارد چگونگي

بر  نظارت نحوه  -جدید روشهای

 بهبود فرایندها نحوه هاو فرایند
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باشد که در جهت توسعه فرایندد یدا مي DMADVکددي دیگددر از ابزارهددای اجرایددي شددش سددیگما چرخهی

مواقعي که یدک فرایندد نیداز بیشتری به افزایش بهبود شدود و همچنین این چرخه در کدار بدرده مديهسداخت محصدول جدیدد ب

 طراحي و بازبیني پردازش، انددددازه گیری، تعریدددف، عبارتندددد از: DMADVچرخدددهمراحل  .شدودکار برده ميهنیز ب دارد،

(117). 

 درمانی و بهداشتی خدمات در سیگما شش کاربرد

 کنندهارائه هایسازمان توسط شده ارائه خدمات به نسبت مراجعین و بیماران آگاهي افزایش و کیفیت مفاهیم ظهور

 هایسیستم عملکرد و خدمات کیفیت بهبود پزشکي، خدمات ناگوار پیامدهای کاهش قبیل از هایيچالش با سلامت را خدمات

 ناگزیر خدمات کیفیت افزایش و مذکور هایچالش بر غلبه منظور به هاسازمان این. استساخته مواجه هاکاهش هزینه در مراقبتي

 ،2مداوم کیفیت تضمین ،1کیفیت تضمین به توان مي هاتکنیک این جمله از باشندمي مختلف هایتکنیک و از رویکردها استفاده به

بهبود  به دستیابي در قدرتمند و سیستماتیک رویکردی عنوان به سیگما شش اخیر دهه در. نمود اشاره...  و 3جامع مدیریت کیفیت

شده  مطرح هایچالش بر غلبه و منابع وریبهره افزایش بیماران، ایمني ارتقاء ها،هزینه کنترل درماني، و بهداشتي خدمات کیفیت

 در نواقص کاهش بر آن تمرکز مراقبتي موسسات در سیگما شش رویکرد موفقیت . عامل(119)است بوده توجه مورد بسیار

 روش های و استفاده آماری تحلیل از فرایند اجزای ترین ناقص کردن مشخص منظور به و است مدیریتي و فرایندهای بالیني

 نحوه کیفیت، مفاهیم بر تمرکز با عملکرد قبول قابل سطح تعریف برای همچنین. رودمي کار به بهبود جهت کنترل کیفیت اجرایي

 اجرای شش زمینه در .(191)شود مي توجه مشتریان نظریات به مشتری رضایت اصلي معیارهای عنوان به و قیمت خدمت ارائه

 به مروری نظامندی مطالعه در ،1119 سال در 4لیبراتور .استشده انجام بسیاری مطالعات درمان و بخش بهداشت در سیگما

 اجرای شش زمینه در مطالعه 97 خود هایبررسي در او. پرداخت درمان و بهداشت بخش در سیگما شش کاربرد متد روند بررسي

 . (191)است داده قرار بررسي مورد را درمان بهداشت و بخش در سیگما

 سال تا شده انجام مطالعات درمان و بهداشت بخش در اسیگم شش گسترش روند از بهتر درک برای همچنین لیبراتور

 و درمان و بهداشت بخش در کاربرد حوزه: از عبارتند بعد دو این. استنموده بندیدسته بعدی دو چارچوب یک قالب را در 1119

 .(191)فرآیند  بهبود های کلیدیمعیار

                                                           
1
 Quality Assurance 

2
 Continual Quality Assurance 

3
 Total Quality Management 

4
 Liberatore 
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 هاتحلیل داده
دو روش عمده تحلیل داده ها در طراحي چارچوب تغییر در بیمارستان های استفاده شده است. این دو روش عبارتند از 

 تحلیل محتوا و تحلیل آماری. در ادامه به صورت خلاصه این دو روش توضیح داده شده است. 

 تحلیل محتوا

ای برای تحلیل ربردی و سودمند در طیف گستردهاست که به صورت کا« ابزار تحلیلي»و « روش پژوهش»تحلیل محتوا 

محتوا اشاره  لیاز تحل ای ژهویبه نوع  «متن یمحتوا لیتحل» ای «متن لیتحل»اصطلاح رود. های مختلف ارتباطات به کار ميشکل

به دست  ینوشتار های متن مطالعه حاصل توانند ميتمرکز دارد لغات نوشته شده  یدارد که بر لغات نوشته شده و متن نوشتار

 .ثبت مشاهدات باشند ایمصاحبه ها و  یساز ادهیآمده از پ

از متن  یا مجموعه ایمتن  کیدر درون  نیمع میمفاه ایلغات موجود  نییتع یبرا يمحتوا در ابتدا به صورت کم لیتحل

 ياجتماع تیاز واقع يمتن ها قسمت نکهیداشت اما با توجه به ا دیتاکمتون  ينیع یها بر شمارش صرف کلمات و استخراج محتوا

نحوه  یيمتن و شناسا يها و معان يژگیو قیکه هدف آن درک عم ي،فیمتن ک لیپژوهش تحل یریضرورت بکارگ ،شوند يم يتلق

 ند کهمعتقد (1117)1کویلپردازان از جمله  هیاز نظر يبرخ .شود يمعنا در عمل است مطرح م یو ساخت الگوها تیساخت واقع

از  یيها جنبه ،روش پژوهش منفرد کیدر نظر گرفته شود که در آن در  يبیپژوهش ترک کی ،محتوا لیبهتر است پژوهش تحل

 .(191)شود يم قیتلف يفیو ک يپژوهش کم

 یفیک یمحتوا لیدر تحل اسیاستقرا و ق

موجود بر  شیاز پ یها دگاهیبه حداقل رساندن اثرات د لیاز درون و م قیفهم موضوع تحق یبرا يفیک یروش ها شیگرا

را صرفاً  يفیک یهاروش یاریجا که بستا آن ؛هستند قاتیدسته تحق نیدر ا یياستقرا افتیساز رواج ره نهیزم ،قیتحق جینتا

 يفیک یمحتوا لیتحل طهیانجام گرفته در ح یها تیاز فعال يبخشگر فیتوص تواند يم یفرآیند نیاگرچه چن .اند انستهد یياستقرا

 زین کردیرو نیبا تمرکز بر ا يقاتیدارد و تحق یکمتر یيکارا ،محتوا لیصرف در تحل یاستقرا .ستیاما معرف همه ابعاد آن ن ،باشد

و  يمحقق به درون فهم قرا،است انیکه در جر یيدر جا نیهمچن .دنخور يم وندیپ يرونیب یها دگاهیو د هاهیبا نظر یيدر بخش ها

 جهتبر  دیبا تاک .ابدی يم وندیپ استفهامبا  يدور شده و به نوع ام،خ یاز استقرا کند يموضوع حرکت م قیعم یها هیحرکت به لا

عکس آن  ایو  به قیاس حرکت از استقرا ينوع ي،فیک یمحتوا لیگفت که در همه انواع تحل توان يم قیتحق فرآیندحرکت رد 

                                                           
1
 Quail 
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پرورش و گسترش مقوله  ی،ساخت چارچوب مقوله بند ،قیموضوع تحق فیاز مراحل تعر يکیکه ممکن است در  ردیگ يصورت م

 انیردر ج قیاس کردینشان از حضور رو ،خود نیشواهد آن مشاهده شود که ا ،قیدر کل تحق ایو  جینتا لیو تحل یجمع بند ،ها

 .دارد يقاتیتحق یها

 یفیک یمحتوا لیاستقرا در تحل (الف 

که  ابدی يضرورت م يزمان شتریب ،متعارف هم نام برده شده است یمحتوا لیآن با عنوان تحلکه از استقرایي  کردیاستفاده از رو

 وهشی . اینخصوص فراهم کند نیلازم را در ا یاهنیخواهد دانش زم يوجود ندارد و محقق م دهیپد کیدرباره  ياطلاعات کاف

 یي،استقرا قیهدف تحق نجایدر ا .موضوع است کی رامونیپ قیدق يفیاطلاعات و ارائه توص لیبه دنبال تقل شتریمحتوا ب لیتحل

امر بدان معناست که محقق  نیا هاست. مسلط و متداول در داده نیتوجه به مضام قیاز طر قیتحق یها افتهیآمدن  دیکمک به پد

مرتبط با موضوع  نیو مضام میمفاه نیتر يبه اصل تیتا در نها کند يها را خلاصه مآن جیبه تدر ،العهمورد مط یها با رجوع به داده

 :کند يرا دنبال م ندیآ يبه اهداف پ يابیدست یياستقرا کردیبا رو يفیک یمحتوا لیتحل ،در واقع .کند دایدست پ قیتحق

 .موجود در آن نیمضام نیتر ياصل جو استخرا ،دهیگسترده به مطالب خلاصه و چک ياطلاعات متن لیتبد  .1

 .بدست آمده یها افتهیو  يقیتحق یپرسش ها انیو روشن م قیارتباط دق جادیا  .1

 .است تترکه در متن مس یيهافرآیندکشف  ایساختار متن مورد مطالعه و  رامونیپ هینظر ایمدل  کی جادیا .3

 هیمقولات اول جادیمقوله واحد به ا کی ریمشابه ز یکدها ردنو جمع ک هیاول یبر استقرا کدگذار يمحتوا مبتن لیتحل فرآیندر د

 ریدارند ز یشتریب يکیاز آنها که نزد یو تعداد شوند يم سهیمقا گریکدیبا  زیمقولات ن نیا قیتحق یدر مراحل بعد .شود يمنجر م

 نیا .است قیطبقه خاص از موضوع تحق یابخش  کی يمعرف يانیمقولات م نیاز ا کیهر . رندیگ يقرار م تریولات عاممجموعه مق

 يم يانیرابطه مقولات م .جمع شوند يمقوله اصل کی ریز ،از انتزاع یو در سطح بالاتر رندیدر ارتباط با هم قرار گ توانند يمقولات م

  .شود میتنظ عليشبکه  ایو  يزمان بیترت ي،رابطه سلسله مراتب ،باز کهشب کیتواند در قالب 

 نشیدو نوع ب انیتواند م ياست که م یيها يژگیاز جمله و ،مجزا نه و مطالعه مقولات به عنوان عناصر مرتبط به هم وتشخیص 

 یمحتوا لیدارد با عنوان تحل دیتاک یشتریب تیفیمحتوا که بر ک لیاز تحل يکه نوع یيتا جا ،کند جادیا زیتما يفیو ک يکم

متمرکز است و علاوه بر شناخت  يفیک قیدر تحق يبر هدف کشف روابط عناصر متن ،روش نیا .استشناخته شده  يارتباط

 ، نهمیگزاره ها و مفاه ،کلمات يروش معان نیبا نگرش به ا. دهد يها توجه نشان مآن انمی روابط کشف ، بهمستتر در متن نیمضام
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شوند که تنها در ارتباط با  يم ستهینگر یيبه عنوان نماد ها ،میروشن خواهد شد و لغات و مفاه ،به صورت مجزا که در ارتباط با هم

 .شوند يواجد معنا م ،موجود در متن ینمادها گرید

 یفیک یمحتوا لیدر تحل اسقی ب(

کار  يقبل کردیاند همانند رو دهیهم نام «شده تیهدا یمحتوا لیتحل»آن را  يکه برخ اسیبر ق يمبتن یمحتوا لیتحل

 ،قیموضوع تحق رامونیکه پ ابدی يضرورت م يزمان کردیرو ناستفاده از ای. کند يآغاز م قیتحق یبرا هیاول یخود را با آماده ساز

متفاوت  نهیزم کیها در آن طبس ایو  نیشیپ یها هیآزمون نظر ،قیوجود دارد و هدف از انجام تحق يگوناگون هینظر یها دگاهید

 توان يم ،رو نیاز ا .ها کمک کندآن انیها و روابط م ریمتغ ينیب شیبه پ تواند يم نهیزم کیموجود در  اتیها و ادب هینظر .است

 يموجود به ما کمک م یها دگاهید .کرد تیهدا ينیشیپ یها دگاهید نیاز ا یریگ و با بهره ترافتهیساخت يمطالعه را به شکل فرآیند

 .آورد يپژوهش را فراهم م ازینمقولات مورد  ي،اتیعمل فیتعر نیا .میکن دایمورد نظر دست پ میمفاه ياتیعمل فیکند که به تعر

 .مانع و جامع باشند دیصفت ها با نیشده و ا لیتشک ریاز صفات مستتر در هر متغ ياتیعمل فیتعر

 .رندیگ يجدول قرار م کیاستخراج شده و در  ي،اتیعمل فیکه معرف موضوع مورد مطالعه هستند از تعر اصلي مقولات

با  توان يم نجایدر ا .ستین ياسیق افتیهمه جانبه ره رشیپذ یبه معنا ،مقولات زا يفهرست جادیو ا ياتیعمل فیاستفاده از تعر

کاملاً  فرآیندما با  ،در حالت اول .کرد میرا ترس افتهیساخت ن ایو  افتهیساخت  یمقوله بند سیماتر کی ،قیتوجه به هدف تحق

-يم وندیکند و سپس به استقرار پ يشروع م اسیکار خود را با ق فرآیند نیا ،که در صورت دوم يو در حال میمواجه هست قیاسي

 .خورد

 اتیبه آزمون فرض زین ياسیق قاتیتحق فرآیند ،است يمبتن یرپذی ابطالبر موضوع  ياسیق افتیاز آنجا که رهتاب ره

 یها هیشده در راه آزمون فرضی اطلاعات گردآور ،قاتیدست تحق نیدر مرحله گزارش ا .شود يمنجر م هیاول یها هیبرآمده از نظر

 ریسا نیهمچن .شوند يرد م ای رندیگ يقرار م دییمورد تا ،شده يها در متون بررس هیفرض نیروند تا روشن شود ا يبه کار م قیتحق

 یها وهیبه ش يابیپس از سامان  ،شدند یيشناسا قیتحق فرآیندوجود نداشت و در  هیاول یمقوله بند سیکه در ماتر يمقولات

 .ندیمتن خاص به کار آ کیدر  هیاول یها هیو فرض هیو اصلاح نظر لیتکم یبرا توانند يم یيتقرااس
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 یتجمع یمحتوا لیروش تحل

 قیتحق فرآینداما  ،زند يم تدس میمحقق به شمارش کلمات جمله ها و مفاه ي،کم یمحتوا لیروش همانند تحل نیدر ا

محقق توجه خود را به استفاده از کلمات در  ،از آن یآمار لیداده ها و ارائه تحل يتمرکز بر فراوان یمتوقف نشده و به جا نجایدر ا

داده ها در بستر ظهورشان  ي،فیک قاتیتحق ریکه همانند سا شود يهدف موجب م نیدنبال کردن ا .کند يم عطوفهر بافت خاص م

 ک شوند.عوامل اثرگذار در ریو در رابطه با سا

حاصل از شمارش داده ها با در نظر گرفتن عوامل  یها افتهی ي،تجمع یمحتوا لیپنهان در تحل یبر محتوابا تمرکز 

از  کیهر  است؟ مدنظر ،مفهوم خاص ای لغتدر استفاده از هر  یپنهان و آشکار يچه معان نکهای ملهاز ج ،شوند يم دیلتع يگوناگون

داده شده  حیها ترجآن میمستق ریغ ایو  میاستفاده مستق يچه زمان ؟نشده اند ایبه کار برده شده و  يطیدر چه شرا میو مفاه لغات

 ایو  شتریزمان تمرکز ب کیدر  يچه عوامل موثر احتمال نکهیا و ؟وجود دارد يطمفهوم چه استنبا کیبافت خاص از  کیدر  ؟است

حاصل از آن را با توجه به  جیکند و نتا يکه داده ها را شمارش م يقیتلف افتیره چنین ؟موضوع را رقم زده اند کیکمتر بر 

 .(193)است يفیو ک يکم قیتحق یایابه دنبال بهره بردن همزمان از مز دهد يقرار م ریمورد تفس ،قیتحق اتیمقتض

 تحلیل آماری

برای پرسش های تحقیق ها برای یافتن پاسخ پردازش و خلاصه نمودن داده، تنظیم، ها به معني طبقه بندیتحلیل داده

های خام، دشوار و یا غیر . از آنجایي که تبیین داده(170)ها به شکل قابل فهم و قابل تفسیر است تقلیل داده، است. هدف از تحلیل

-تحلیل نموده و سپس به تفسیر آنها خواهد پرداخت. در این راستا استفاده از روشها را تجزیه و ممکن است، لذا محقق ابتدا داده

شود که گیرد، بدین منظور از نرم افزارهای مختلف استفاده ميهای آماری به دو شکل توصیفي و استنباطي صورت مي

 باشد. مي Spssو  Excelها پرکاربردترین آن

 1آمار توصیفی

بندی و توصیف حقایق عددی  کردن، طبقه آوری، خلاصه شود که برای جمع هایي اطلاق مي روشآمار توصیفي به مجموعه 

ها برای استفاده سریع و  کند و طرح یا الگوی کلي از داده ها و اطلاعات پژوهش را توصیف مي رود. در واقع این آمار، داده کار مي به

آوری اطلاعات هدف این است که در زمان کمتر و با دقت بیشتر نتایج  عدر آمار توصیفي بعد از جم د.ده بهتر از آنها به دست مي

 . آوری شده را مشاهده کنیم های جمع داده

                                                           
1
 Descriptive Statistics 
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 :کند طور کلي بررسي آماری دو هدف اصلي و مشخص را پیگیری مي به

پژوهش گردآوری شده  توصیف، شواهد تجربي و یا نتایجي است که از راه مشاهده و آزمایش درباره موضوع و فرضیه :الف. توصیف

 .است

 .(194)های تحقیق را تبیین گویند تحلیل نتایج توصیفي و بررسي آنها از نظر احتمالات، به منظور ارزشیابي فرضیه :ب. تبیین

 1میانگین

کننده مرکز  گیرد و توصیف ترین مقدار متوسطي است که مورد استفاده قرار مي ترین و وسیعشده میانگین شناخته 

نسبت به میانه و نما، ثبات  میانگین میانگین عموما بهترین شاخص گرایش به مرکز است. یکي از امتیازات .استتوزیع فراواني 

 بیشتر آن است. 

 2میانه

 11از آن و  مساوی اندازه ای کوچکتر یا ریدرصد داده های یک متغ 11دهد،  يکند که نشان م يم انیعددی را ب انهیم

درصد افراد نمره ای کمتر  11دهد  ياست که نشان م 11برابر  لاسنمرة یک ک انهیبرای مثال م درصد مقداری بزرگتر از آن دارند.

برابر  انهیم ،لاتیگسسته سطح تحص ریبرای متغ از آن کسب نموده اند. لاترنمره ای با لاسدرصد افراد یک ک 11و  11از  مساوی یا

درصد افراد  11کمتر یا برابر دیپلم و  یلاتيتحص يدرصد افراد مورد بررس 11دهد يدیپلم است که نشان م یلاتسطح تحص

 .دارند دیپلمیلاتي بالای تحص

 3مد )نما(

در  یلاتبرای مثال مد سطح تحص است. (گسسته لامعمو) ریدر یک متغ يفراوان شترینینشان دهندة سطح دارای بمد 

 يلیتحص سطوح از دیگر شتریدر جامعه ب ياز لحاظ فراوان سانسیل یلاتکه افراد با سطح تحص ياست به این معن سانسیجامعه ل

 .هستند

                                                           
1

  Mean 
2
 Median 

3
 Mode 
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 1واریانس

بر مرکز  لاوهبرای مثال در دایره ع هاست.آن نیانگیداده ها از م( دوری) يپراکندگ رییبرای اندازه گ ارییک معواریانس 

 زیواریانس ن فهیوظ .رود يدایره است بکار م ينشان دهندة بزرگ کهبه عنوان یک پارامتر زیدهد، شعاع ن يکه مرکز ثقل را نشان م

داده ( نیانگیم) داده ها از مرکز ثقل شتریدوری ب دهندهدرست مانند شعاع در دایره است و هرچه مقدار بزرگتری داشته باشد نشان

 .ها است

 2انحراف معیار

اگر انحراف معیار  .هاستمجذور واریانس و یک معیار برای شناسایي پراکندگي داده ها از میانگین آنانحراف معیار 

انحراف  .ها نزدیک به میانگین هستند و پراکندگي اندکي دارند ها نزدیک به صفر باشد، نشانه آن است که داده از دادهای  مجموعه

های آماری نیز به کار  انحراف معیار برای تعیین ضریب اطمینان در تحلیل .باشد ها مي معیار بزرگ بیانگر پراکندگي قابل توجه داده

 .رود مي

 برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان: حمایت طلبی 4فصل 

 3در دهه اخیر ادبیات تجربي و نظری بر تاثیر دو طرفه بین سازمان با محیط متمرکز شده است. تامسون و مک اوین

رد. در ای پویا مفروض شده اند که نیاز به تعامل مداوم بین محیط و سازمان دامدعي این هستند که ذاتا اهداف سازماني به گونه

هایي را برای فائق آمدن با مسائل محیطي و تضمین بقای خود اتخاذ نمایند. سازمان باید نسبت به ها باید استراتژینتیجه سازمان

های محیطي و حمایت ناشي از ها انجام دهد تا حمایته و رفتارهای سازگاری در قبال آنمحیط و ذینفعان خود پاسخگو بود

ای های سازماني ویژه. پرداخت و توجه به محیط و پاسخگویي به نیازهای ذینفعان، نیاز به قابلیت(191)ذینفعان را به دست آورد

 .(190)توان تحت عنوان مدیریت ذینفع مدار خوانددارد و این مسئله را مي

های ذینفع خود دارد و چهارچوبي را برای به هریک از گروهاستراتژی ذینفع مداری، مقدار توجهي است که سازمان 

. در این (197)آورد که با توجه استراتژیک خود، تقاضا و منافع گوناگون و متضاد ذینفعان خود را مدیریت کندسازمان فراهم مي

 .(191)کند که منافع همه ذینفعان برای سازماني که بخواهد موفق باشد باید مورد توجه قرار گیردباره، تئوری ذینفعان بیان مي

                                                           
1
 Variance 

2
  Standard Deviation 

3
  Thompson and McEwen 
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کنند های درگیرسازی و تعامل با ذینفعان اظهار ميسته بندی انواع رویکردها و تکنیک(،  با د1111و همکاران ) 1پارتریج

-گیریها و تصمیمهای سازمان برای درک و شامل کردن ذینفعان در فعالیتکه درگیرسازی یک اصطلاح عام است که کل تلاش

شان را تامین کنند. دامنه این نیازها از ي و استراتژیکها کمک کند تا نیازهای تاکتیکتواند به سازماندهد و ميهایش را پوشش مي

ها تاثیر بگذارد تا بهبود شفافیت و اعتمادسازی در های سازمانآوری اطلاعات و تشخیص روندهایي که ممکن است بر فعالیتجمع

ی و تغییر سازماني مورد نیاز با شان برای موفقیت سازمان در بلندمدت ضروری است و ایجاد نوآورهایي که پشتیبانيافراد یا گروه

 .(111)شودها را شامل ميها و فرصتچالش

 های درگیرسازی ذینفعان: انواع رویکردها و تکنیک(17) جدول

 شراکت های کاری دیالوگ، گفتگو عمیق مشاوره بنیادی کسویهارتباط ی

 ایهای پرسشنامهنظرسنجي به اشتراک گذاری اطلاعات
گردهمایي ذینفعان  

 چندگانه

های سرمایه گذاری

 مشترک

 های مشورتيمیزگرد های کانونگروه آموزش کارکنان
های توسعه پروژه

 پایدار محلي

مکاتبات با مخاطبان های پروژه ای و بولتن

 هدف
 اجلاس رهبری ارزیابي محیط کار

ابتکار ذینفعان 

 چندگانه

 گزارش و بروشورهای شرکت
های جلسه ویژه شورای ذینفع )مانند مشاوره 

 اجتماعي(

درگیرسازی مجازی در 

 اینترنت و اینترانت
 هاپیمان

   های دائميتربیون خبرنامه های داخلي و خارجي

   مشورتي ذینفع وب سایت ها

   بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر سخنراني ها

ها و ها، اعلامیههای کنفرانسي، نمایشارائه

 ویدئوها
   

جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمي 

 عمومي
   

های انتشارات مطبوعاتي، کنفرانس

 مطبوعاتي

 ایتبلیغات رسانه

   

 

 

 

                                                           
1
  Partridge 
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 پایدارسازی: اجرا، بازخورد و 5فصل 

پایداری و هرگز تسلیم . تعهد مدیران و است با قدرت و جسارتغییر در بیمارستان شروع تغییر رمز موفقیت تحول و ت

در واقع در صورتي که مدیر از بررسي همه جانبه برنامه تغییر مطمئن ، رمز موفقیت برنامه های تحول به شمار مي رود. آنها نشدن

مدیراني است که به طریق متفاوتي . تحول و بهبود مدیون ایدبا تمام توان و جسارت اجراء نمنظر را  شده است باید برنامه مورد

مي بینند و بر خلاف عادت ها و جریان رودخانه شنا مي کنند. اگر قرار باشد با اولین مانع سست شوند قطعاً برنامه بیمارستان را 

قطار ایستاده سنگ نمي اندازد. هر حرکت تحول آفریني با مقاومت روبرو های تحول شکست خواهد خورد. بدانید که هیچکس به 

  است. آغاز تحول بسیار مشکل است ولي با ایستادن و حرکت نکردن نیز نمي توان تحول ایجاد کرد.

در تجربیات نشان مي دهد که در صورت تعهد مدیران به تغییر مي توان تغییر را در سازمان آغاز کرد. سوال کلیدی که 

. استکه آیا کارکنان بیمارستان تغییر را مي پذیرند؟  پاسخ این سوال بله و خیر  استمرحله اجرای تغییر اهمیت دارد این موضوع 

 دسته کلي زیر تقسیم نمود : 3دهند، بطور کلي واکنش افراد را میتوان به  معمولاً افراد در مقابل تغییر و تحولات واکنش نشان مي

معمولاً افرادی هستند که از تغییرات سود خواهند برد یا اینکه از  کنند: از تغییرات و تحولات استقبال میافرادی که    -1

 کنند. وضع موجود ناراضي هستند و به امید اصلاح، از تغییرات استقبال مي

برخي از افراد امیدی به نتیجة تغییرات و تحولات نداشته و از آن  تفاوت هستند: افرادی که نسبت به تغییرات بی   -2

 کنند با اینکه تغییرات و تحولات برای آنها سود و ضرر نداشته باشد. استقبال نمي

معمولاً افرادی که در برابدر مندافع خدود احسداس خطدر کنندد،       کنند :  افرادی که در مقابل تغییر و تحولات مقاومت می   -3

دهندد.   کنند و برخي دیگر از وضعیت موجود راضي هستند یا برخي دیگدر تغییدر و تحدولات را مناسدب تشدخیص نمدي       مقاومت مي

های پنهاني بهتر  ممکن است مقاومت در مقابل تغییرات به صورت آشکار یا پنهان باشد، معمولاً مقاومت و مخالفت آشکار از مقاومت

 است زیرا قابل مشاهده و پیگیری است.

نشان مي دهد که اگر در سازمان های دولتي مسیر تغییر از پایین به بالا باشد، یعني نیروی محرکه تغییر کارکنان بررسي 

باشند معمولا تغییرات به نتیجه نمي رسد. دلیل این موضوع این است که در سازمان های دولتي مانند بیمارستان ها کارکنان 

لازم برای شروع تغییر را نداشته باشند. یک ین موضوع باعث مي شود که انگیزه دارند و ادو و سه از موارد فوق قرار  دستهعموما در 
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پذیرند؟ پاسخ این سوال همانطور که گفته شد  مي را تغییر بیمارستان کارکنان بار دیگر به سوال اولیه این بخش بر مي گردیم: آیا

 آری و خیر است. 

ر باشد عموما کارکنان آن را مي پذیرند و گزارش اقدامات در خصوص آری چون در صورتي که تغییر خواست اصلي مدی

اما مساله اینجاست که کارکنان مانند ربات نیستند و دارای فکر و دیدگاه در خصوص یر نیز احتمالا ارائه خواهد شد. اجرای تغی

خود را داشته باشند. یکي از این  سازمان و برنامه های آن هستند. این موضوع باعث مي شود در مقابل تغییر واکنش متناسب

واکنش ها مقاوت برای عدم اجرا بود که با تعهد بالای مدیران حل مي شود. اما واکنش های دیگری وجود دارد که در سازمان های 

 دولتي نمونه های زیادی برای آن وجود دارد. 

 ابزارهای همراه سازی ذینفعان در مرحله اجرای تغییر

از ابزار های زیر برای همراه ساختن تغییر مي توان  فرآیندالبته بعد از تعهد مدیران ارشد برای تغییر و بررسي همه جانبه 

 ذینفعان استفاده نمود:

 آموزش به عنوان مؤثرترین ابزار تغییر استفاده از ابزار 

هدا اندیشده هدای    و بده جدای آن   ریخته مدي شدوند   دور تغییر، باورها، اندیشه ها و عادت های کهنه و فرسوده به فرآینددر 

 جدیددددددد، باورهددددددای نددددددو، تکنولددددددوژی تددددددازه، ارزش هددددددای نددددددوین و نظددددددام هددددددای جدیددددددد شددددددکل

مي گیرند. در هر چیز جدید نیاز به یادگیری بیشتر احساس مي شود، پس باید رفتارهای جدید آموزش داده شوند. آموزش چیدزی  

اثربخشي برخي از دوره های آموزشي فقط محدود به تغییر دانش مي شدود، ولدي اگدر     جز تغییر نیست ولي اثرات آن متفاوت است.

آموزش مفیدتر باشد سطح آن از دانش فراتر رفته باورها و نگرش هارا نیز تغییر مي دهد. آموزش هدای اثدربخش و کارآمدد فراتدر از     

یری )آموزش( و مقاومت در مقابل تغییدر، رابطده ای کداملاً    دانش و نگرش، رفتارها را نیز مي توانند تحت تأثیر قرار دهند. بین یادگ

 معکوس وجود دارد. به هر میزان که یادگیری بیشتر شود، مقاومت در مقابل تغییر و تحول نیز کاهش مي یابد.

 برای تسهیل تغییر و بررسی ابعاد آن تیم های کاری  تشکیل

های امروزی اتفاق مي افتد. نتایج عملکرد تیم های اثربخش  فعالیت های تیمي از مهم ترین مواردی است که در سازمان

فرهنگي  –بیش از عملکرد افرادی است که مجزا فعالیت مي نمایند. رفتار فردی افراد، تحت تأثیر هنجارها و ارزش های اجتماعي 

خواهند بود، زیرا به جای یک  تیم های کاری، اتخاذ مي شوند تصمیماتي درست و دقیقتصمیماتي که در  تیم کاری قرار مي گیرد.
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تیم های کاری در اشاعه  مغز چندین مغز با یکدیگر هم اندیشي کرده و تصمیمات خام تصویب نمي شود. از طرفي دیگر اعضای

 تحول، پذیرش تحول و کاهش مقاومت در مقابل تغییر، نقش بالایي را ایفا مي نمایند.

 

 لانعطاف لازم در اجرای برنامه های تحوداشتن 

یکي از ویژگي های خوب برنامه های تحول انعطاف پذیری آنها است. برنامه ای که نتواند انعطاف، پویایي و انطباق پذیری 

داشته باشد، محکوم به شکست است. در هنگام اجرای برنامه ها نرمش نشان دهید، به راهنمائي ها و بازخوردها توجه داشته باشید. 

تحول انجام گیرد بلکه در هنگدام تددوین، اجدراء و     فرآیندبا شما خواهد بود. اصلاحات نباید در پایان اطمینان داشته باشید پیروزی 

 ارزیابي باید صورت پذیرد.

 ذینفعانمشارکت ایجاد انگیزه لازم برای 

ول سدریع  در برنامه های تغییر و تحول به هر میزان مشارکت مدیران، کارکنان و ذینفعان بیشتر باشد به همان اندازه تحد 

تر اتفاق مي افتد. میزان مشارکت اگر بیشتر باشد مقاومت در مقابل تغییر نیز کاهش مي یابد. مشارکت بیشتر، میزان پذیرش برنامه 

 های تغییر و تحول را افزایش مي دهد.

 تحول عدم تفویض وظیفه 

نگهداشدت سدازمان را بده عهدده دارندد      رود. همانطوری که مدیران وظیفده   تحول یکي از وظایف اصلي مدیران به شمار مي

ریدزی، کنتدرل و ... انجدام     ریدزی، سدازماندهي، بودجده    دار هستند. مدیران وظایف متعددی مثل برنامده  وظیفه بهبود آن را نیز عهده

ویض نمایند برخي مدیران وظیفه تحدول سدازماني را بده زیدر دستانشدان تفد       دهند، معمولاً وظایف فوق را به دیگران تفویض مي مي

 .ای در دل سدایر وظدایف اسدت    ای مثل سایر وظایف نیست که قابل تفویض باشد بلکده وظیفده   نمایند در حالي که تحول وظیفه مي

هدای بهبدود و تحدول     ای که نمي توانند تفویض کنند وظیفة تحول و بهبود است. مدیران باید خودشان در برنامه  مدیران تنها وظیفه

مند تحول هستند باید بدانند که خود باید در تحول سازمانشدان درگیدر شدوند و ایدن وظیفده را بده        قهدرگیر شوند. مدیراني که علا

توانند سیستم را تغییر دهند و یا فراتر از خواست سیستم عمل کنندد، فقدط    واقعیت این است که دیگران نمي دیگران محول نکنند.

 مدیریت قادر به این کار است.
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 اجرای تغییر در بیمارستان فرآیندنکات مهم در 

  :تغییر در بیمارستان باید مورد توجه قرار گیرد فرآیندنکات مهمی که در اجرای 

  برای بسیاری از پرسنل بیمارستان پرداخت های مازاد بر حقوق و مزایای موظفي، از حالت انگیزشي تبدیل به یک عامل

 بهداشتي )نظریه ی دو عاملي هرزبرگ( شده است.

  از پرسنل انگیزه ای برای استفاده کارا از منابع دراختیار ندارند.بسیاری 

  همه ی پرسنل دارای فطرتي پاک و درست بوده و اقلیتي از آنان تنبل هستند و اکثرا در صورت وجود محیط مناسب کارا

 شوند. هستند. عدم مدیریت اقلیت باعث شده است که اکثریت مابقي پرسنل نیز فاقد انگیزه کافي برای کار

 است اولیه و حمایت طلبي برای اجرا هر تغییری در بیمارستان نیازمند طي مراحل حمایت طلبي . 

  اما در باطن این استفرهنگ حاکم بر بیمارستان، فرهنگي به ظاهر قابل تغییر و دارای قابلیت یادگیری بالا عموما ،

 بر غلبه )به عبارت دیگر بازی خواهند کرد(. برایفرهنگ و صاحبان آن در مقابل هر تغییری مقاومت خواهند کرد 

 تغییر، برابر در آنان مقاومت بالقوه دلایل و کارکنان نیازهای مطالعه نظیر تغییر، اقداماتي برابر در کارکنان مقاومت

مناسب به منظور معرفي موفقیت آمیز تغییر مي توانند برای  های تکنیک و راهبردها از طریق ها موقعیت با رویارویي

 مفید باشند. تغییرمدیریت 

 .نظام سازماندهي بیمارستان ماتریسي بوده و در بسیاری موارد وحدت فرماندهي خدشه دار شده است 

  استدقیق فاقد روایي لازم برای انجام یک تحلیل اغلب داده های موجود در بیمارستان راستي آزمایي نشده و. 

  عموما پرسنل و به ویژه مدیران میاني بیمارستان از پذیرش نفوذ دیگران بر خود احساس خوشایندی ندارند. البته در این

 .استمورد استثناهایي وجود دارد که یکي از این موارد حس مدیران میاني نسبت به ریاست بیمارستان 

 ل بیشتر هستند. اکثر مدیران میاني بیمارستان علاقه مند به استقلا 

  مسیر رشد پرسنل بیمارستان مشخص و شفاف نیست.در اغلب موارد 

  را خوب بشناسیم باید بدانیم که اختیارات و مسئولیت ها به چه صورت توزیع  بیمارستان دولتي استباید ویژگي های

 شده است. 

  بعد از آن تیم مدیریتي بیمارستان در کنار مي بایست ابتدا درک شود و نیاز به تغییر توسط مدیران ارشد بیمارستان

  .سایر وظایف خود مي بایست وظایف مدیریت تغییر را نیز بپذیرد
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