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   پیرامون تغییر:  اول بخش

 ماهیت و اهمیت تغییر :  1صل ف 

هاي کسب  بنگاهها و  تغييرات سريع در دنياي امروز، سازمان  قرن حاضر سرشار از تحول و دگرگوني است.

تغيير در جوامع رو به فزوني است.  شماري درگير کرده است. عوامل ايجاد  هاي بيو کار اقتصادي و غيره را با چالش

هاي ارتباطي و افزايش افراد دانش آموخته که تحرک و تغييرپذيري  افزايش جمعيت، اختراعات، اکتشافات، راه

  نيل   براي  سازمان  هر  است  . بديهي(1)ير و تحول محيط شده استبيشتري نسبت به اهداف خود دارند موجب تغي

  موارد   در . است  خود  هاي  فعاليت  مستمر بازنگري  و   پايش  نيازمند   ساختارش   به  توجه  با  و   شده   طراحي  اهدافي   به

  تشکيل   هاآن  براي  که   اساسي  اهداف  تحقق  و   خود  خدمات  گان د گيرن  نيازهاي  با  انطباق  جهت  سازمان  متعددي

هيچ وقت نبايد متوقف شد، مرتب بايد به جلو رفت و هيچ گاه    . بنابراين(2)است  تغيير و تحول   نيازمند   است،  شده

رقيبان همواره در حال سبقت هستند، پس بايد حرکت کرد و به طور مستمر در  نبايد از شرايط فعلي راضي بود،  

  خاص   نيازهاي  و  ها  ويژگي  و   زماني  و  مکاني  گوناگون   عوامل  به  توجه  با  و   ترتيب   اين  بهانديشه بهبود و نوآوري بود.  

نظران علم مديريت اعتقاد  ب بسياري از صاح. شود مي  افزوده  ها سازمان اين توسعه  و تکامل  بر روز هر جامعه هر

، 1به زعم پيتردراکر   . گير افزايش داشته استاي چشمهاي اخير به گونهها طي سالسرعت تغيير در سازمان  دارند 

تغيير، تنها اصل ثابت و اجتناب ناپذير در جهان است. در مواجهه با تغييرات اگر سازمان آمادگي لازم را نداشته  

تغيير آن اندازه مشکل است که اگر به طور موفقيت آميز اجرا  بايد توجه داشت که  ما  رود. اباشد به اضمحلال مي

   .(3)شود، چيزي شبيه يک معجزه اتفاق افتاده است

 
1 Peter Drucker 

https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_Drucker
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تغيير، انتقال چيزي از سطحي به سطح ديگر است. تغيير و تحول در سازمان ها به اين معناست به طور کلي        

تغيير در سازمان عبارت    که فعاليت هاي سازمان از جايگاه )وضعيت( موجود به يک وضعيت متفاوت در مي آيد.

  يا برون دادهاي پاره اي از تحول و دگرگوني که در رفتارها، ساختارها، خط مشي ها، منظورها و    فرآيند است از  

که مديران و    هاي متحول و پويايي قرار گرفته اند   هاي کنوني در محيط سازمانواحدهاي سازماني رخ مي دهد.  

مقابله   ، هايشان جهت زنده نگهداشتن سازمان وجود دارد رهبران آنها بايد با نيروها و موانعي که در مقابل کوشش 

  کسب   حوزه   هاي   نظريه   از  آگاهي   مانند   دانش   کسب   با   مديران اين مقابله به وسيله تغيير صورت مي گيرد.    .کنند 

  و   ها  استراتژي   و  مهارت ها  اقتباس   ،در تطبيق  خود  سازي  توانمند   نو،  هاي  فناوري  از  استفاده   يادگيري  خود،   کار  و

  پيرامون  و افراد  خود هاي توانايي از  تغيير  رهبران. شوند   تبديل تغيير   رهبران  به توانند  مي  خلاق  تفکر بودن  پذيرا

تغيير يک واقعيت سازماني است و رسيدگي به تغيير يکي از کارهاي هر مديري    .کنند  مي  استفاده   خوبي   به   خود

 .(4)است

هاي پرتلاطمي تغييراتي را  ها جهت حفظ بقا در چنين محيط رسد که سازمانبنابراين ضروري به نظر مي

ها براي ماندن در  سازماناي اجتناب ناپذير است و  ها پديدهامروزه تغيير در بيشتر سازمان  در خود ايجاد کنند.

مديران    (5)هاي جديد همسو سازند يعرصه رقابت و کسب موفقيت و حفظ مشتريان، بايستي خود را با نيازمند 

مطلوب،   تشخيص  و  محيط  موقعيت  از  آگاهي  با  بايد  نظم،  آفرينش  و  استخراج  در جهت  موقعيتي،  چنين  در 

هاي خط مشي، ساختار تکنولوژي و  هاي خود را توسط سازگاري پويا، دستخوش تغيير و توسعه در زمينهزمانسا

ها را به مديريت تغيير نيازمند ساخته است؛ به عبارتي  رفتار قرار دهند. بنابراين ضرورت تغيير و تحول، سازمان 

ريزي شده است که به عنوان  يندي راهبردي و برنامهبايد تغيير و تحول، مديريت و اداره گردد. مديريت تغيير، فرآ

 . (6)گيردوري و تحقق اهداف سازماني مورد استفاده قرار مي نوين و بهينه در راستاي ارتقاي بهرهفرآيندي 

است که    ي طيمح  مارستانيب استقرار فرآيند تغيير در بيمارستان ها از اهميت بيشتري برخوردار است.

به فرد  يدارا تفاوت    نيمهمتر  .باشد ي نهادها در سطح جامعه م  و  سازمانها  رينسبت به سا  ي مشخصات منحصر 
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  . است  مارستان يبتوسط    يد يتول   يا خدمات   بودن محصول  ي ات يبودن و ح  يها انسانسازمان   ريها با سا  مارستانيب

  مارستانيب  ي خروجورودي و    کميت و کيفيت   زان يبر م  ي قابل توجه  راتيتواند تاث  يم   هافرآيند در    ر ييهرگونه تغ

  ينهادها  گرياز طرف د  .داشته باشد   در سلامت افراد هست  يبهبود  زانيمتعداد بيمار پذيرش شده و  که همان  

خصوص   ن يدر ا  .کنند   يم  ده يچيپ اريرا بس هافرآيند در    ر ييهستند که تغ ييهاي ژگيو   داراي هامارستانيفعال در ب

به لحاظ تخصص و مهارت از    مارستانيب   ک يدر    . اشاره کرد  مارستانيفعال در ب  يانسان  ي رو ين  ف يتوان به ط  يم

  ن ي دهند تا بالاتر  يبخش ها را انجام م  يزکاريو تم  يمهماندار  ي تهايکه فعال  ييروهايتخصص ها مانند ن   نيتر  نييپا

توجه    تيکه اهم  يگريوجه د  .مشاهده کرد  توانرا مي  دهند    يمدرن را انجام م  اريبس  يها  يتخصص ها که جراح

بر    .استمورد استفاده    ي موضوع سطح تکنولوژ  نشان مي دهد ها    مارستانيرا در ب   ريي تغ  ي ها  فرآيند به   عموماً 

  ي ار يجلوتر از بس  اريها بس  مارستانيب  ويژه در سلامت و به    کل نظام در  يمعتبر رشد تکنولوژ   ياساس گزارش ها

زم ديگر اقتصاد   يهانه ياز  ز  .است  ي  استفاده  و  تجه  اديرشد  ق  شرفته يپ  زات ياز  گران  البته  و  مدرن  در    مت يو 

استفاده    وهيدر ش تغييراتي  مربوطه منجر به    رييکه تغ   يزمان   امخصوص  رييتغ  فرآيند شود که    يها باعث م  مارستانيب

ضرورت آن    رغم يعل  رييتغ  جاد يا  ت ياهم  حاتي توض  نيبا ا   . کند   دا يپ  تياهم  ار يمربوطه گردد بس  يهاي از تکنولوژ 

که    استبرخوردار    ييبالا  اريبس  ي دگيچي از پ  ايپو  ارينهاد بس  ک يبه عنوان    مارستاني سازمان از جمله ب  ک ي  يبرا

 .رديمورد توجه قرار گ ر ييتغ تي ريمد  فرآيند در  ستيبا يم
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 بیمارستان و تغییر  : بهبود بهره وری2فصل 

  دهند.مي  اختصتاص  خود  به  کشتورها  همه  اي از هزينه هاي نظام ستلامت را درها ستهم عمدهبيمارستتان               

 هاروش   نيازمند   ،استتفاده  مورد  تجهيزات  و  کارکنان  حوزه  در  متنوع  و  پيچيده ستاختارهاي داشتتن با هابيمارستتان

. استتتبهبود بهره وري خود يک نوع تغيير    امهبرنهر نوع    هستتتند.  خود  وريبهره  بهبود  براي  ويژه اي  هايمدل  و

ويژگي هاي بيمارستتتان ها   و بر استتاس شتترايط  بايستتت  ميبرنامه هاي تغيير براي بهبود بهره وري بيمارستتتان 

وري در حوزه نيروي انستاني در يک بيمارستتان خصتوصتي  هاي بهبود بهره  به عنوان مثال روش  .طراحي شتوند 

هاي برون ستتتیتاري خدمات در    روش  يا اينکته والزاماً قابليتت پيتاده ستتتازي در يک بيمتارستتتتتان دولتي را ندارد  

  متفاوتي  روش هايبيمارستتان هاي غير دولتي عمدتاً در بيمارستتان هاي دولتي قابليت اجرا ندارند يا حداقل با  

و نکات مورد نظر در  ها  لزوم بهبود بهره وري در بيمارستتان  دلايلعمده ترين  برستند. اجرا  مرحله  به بايستت  مي

 :استبه شرح ذيل ي مديريت تغيير در بهبود بهره ور

 م بالای هزینه های بیمارستان ها محدودیت های منابع در نظام سلامت و سه

  ژه يو تياست و اهم  يجوامع بشر  ي کل  يو فرهنگ   ياس يس   ،ياقتصاد  ،ياجتماع  داريپا  ه ، محور توسعسلامت       

و    سير صعودي  يپاسخگو  کسو، ياز    يو درمان  يمراکز بهداشت  .مختلف جامعه دارد  يهابخش  رساختيز  در  يا

  اند بوده  منابع مواجه    تيهمواره با محدود   گر،يد   يخدمات مطلوب هستند و از سو  افت يدر  ي برا  ماران يبده  نيفزا

  ش ي افزا  يريطور چشمگ   به   مختلف ي  در کشورها  سلامتبخش    ي ها  نه يدر طول سه دهه گذشته، هزبه طوري که  

شده    ل يتبد   سلامت   ي ها  نظام   راني گ  م يو تصم  رانيمد ي  اصل  ي ها  از دغدغه   يک يبه    ا يدر سراسر دنو  است    افتهي

.  است  رو  روبه   ها  نه يهز  د ي شد   ش ي، با چالش افزاسلامت  ي ها  نظام  ريسا  همچون   زين   ران يا  سلامت نظام  .  (7)است

بخش    ي ها  نه يرشد در هز  ن يبرابر شده است؛ ا  30،  سال گذشته  20در کشور در    ها  نه يهز  ي شاخص کل  که يدرحال

انتظارات    ش يافزا  ،سلامت  طه يدر ح  مت يق  و گران   د يجد   ي هاي  آور  سترش فن . گاست  برابر شده   71  سلامت
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رشد    نيمهم ا  دلايلاز    نيز  مردم  انيدر م  صعب العلاج   و  مزمن  يهايماريو رشد ب  سلامت  يها  جوامع از نظام

بيمارستان .بوده است  د يشد  به  نظام سلامت  اين هزينه هاي  از  زيادي  اين ميان  سهم  در  و  اختصاص دارد  ها 

مارستان  کشورهاي جهان سوم نسبت به کشورهاي پيشرفته سهم بيشتري از هزينه هاي نظام سلامت را به اداره بي

.  استدرصد    40درصد( که اين ميزان در کشورهاي توسعه يافته حدود    80  تا  60صاص مي دهند ) بين  ها اخت

ارزشمند شده است، توجه به  بهداشتي درماني در کشور  يدر سازمانها گر يد ز ياز هر چ شيآنچه امروزه ب بنابراين 

اجراي برنامه هاي اصلاحي    به موضوع   ران يمد   به اين دليل   . (11-8)استمديريت منابع به ويژه در بيمارستان ها  

 .  (12) ويژه اي دارند توجه ي بيمارستان ها ور   و بهره يي کارا ش يافزابراي 

 منابع در بیمارستان ها یت مدیریت استفاده از ابزار بهره وری برای بهبود وضع

ها به عنوان يک استراتژي اساسي براي بهبود مديريت منابع در کنار بهبود  بهبود بهره وري در بيمارستان         

  هدف نهايي اعمال مديريت صحيح در بخش بهداشت و درمان اثربخشي ارائه خدمات مورد توجه قرار گرفته است.  

نمودن طول مدت اقامت    ره وري خدمات بهداشتي و درماني از قبيل کوتاه افزايش به  ،و به ويژه بيمارستان ها

بهداشتي،  بيمارستاني، پيشگيري از بروز بيماريها، افزايش پوشش خدمات بيماران، پيشگيري از بروز عفونت هاي

بيمارستان و    حفظ و حراست از امکانات و تاسيساتکاهش بروز خطاهاي پزشکي،  ارتقاء آگاهي بهداشتي مردم،  

 .  (13)نظم قابل قبول بهداشتي، درماني و اقتصادي مي باشد  مراکز بهداشتي و درماني و در نهايت ايجاد يک

 بهره وری و تغییر در سازمان 

از طرف ديگر         افزون  به دليل حساسيت هاي خدمات سلامت و    و کارايي   اثربخشي   موضوعاتاهميت روز 

حساب  ه  براي مديران بيمارستان ب  تالش مهمتيچ  سلامتهاي  تغييرات مداوم در محيط پيچيده مراقبت    ،خدمات

هاي  تواند به شکلزيرا، بدنبال يتک تغييتر ستازماني، رفتتارهتاي فتردي و گروهي در سازمان مي.  (14)آيد   مي

  . ( 15) مي شود  حدود اين رفتار از موافقت تتا مقاومتت در مقابتل يتک تغييتر ديتده  شتود کته گوناگوني نمايان  

ها نزديک    اند، اجراي تغيير در سازمان  نتيجه رسيده  هاي خود به اين  بسياري از انديشمندان مديريت در پژوهش
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موفقيت اجرا شده است     در سي درصد متوارد بتاشکست مواجهه شده و تغييرات بنيادي فقط    به هفتاد درصد بتا

آميز بتوده و منجتر بته اتتلاف منتابع،    نده، ويرانگر و فاجعه کن  هتا، تغييتر نااميتد   در بسياري از ستازمان.  (16)

اجراي تغيير، انرژي زيادي را از تيم تغيير    .(17)کارکنان به افرادي خسته، نگران و نااميد گرديده است    تبتديل

يکي از چالش هاي مهم   مي کند. حفظ سطح انرژي لازم در فرايند تغيير و راه هاي افزايش آن  در سازمان صرف

 ارتباطات  زيرا  د،باش   تغييرشامل تجديد ساختار و اخراج کارکنان  که   ديريت تغيير است، به ويژه هنگاميبراي م

بوده که با    دام هاي تغيير امري مهمقا  ايجاد ارتباط براي تمام  .(18)شغل ها از بين مي روند و    خدشه دار شده

درصد کارکنان در سازمان براي عملکرد آماده    20اگر    . (19)بيشتري يافته است    هاي کسب و کار، اهميترفشا

  است تغيير را تحميلي تصور کرده   با شکست روبرو مي شود زيرا افرادي که آماده تغيير نيستند ممکن   باشند تغيير 

  تغيير،   کارمندان از فرايند هنگامي که مديران ارشد در خصوص آگاه سازي .  (20)و در مقابل تغيير مقاومت کنند 

از موفقيت کمتري برخوردار   ضعيف عمل کنند  بود.    تغيير سازماني  ضروري است مديران در  لذا    . (14) خواهد 

  . (21)سازند   شناآيرند وکارکنان را بادلايل تغيير  جهت آمادگي کارکنان به کار گ  مرحله اول تغيير روش هايي را

، اندرسون  3، کاتر 2اقدام پژوهي ،  1لوين   بيان شده اند مي توان به الگوي   الگوي هاي تغيير به عنوان    الگوهايي که  از  

 . (22)اشاره کرد    9و گليچر  8، بير 7، پيوستار6، کيلمن5پروسي ، 4و اکرمن اندرسون 

 

 

 
1 Lewin 
2 Action research 
3 Kotter 
4 Ackerman-Anderson & Anderson 
5 Prosci 
6 Kilman 
7 Contnium 
8 Beer 
9 Gleicher 
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   تغییر فرآیند: روش های سنتی و روزمره یا استقرار  3فصل 

تنوع    ن يخدمات و همچن  ي و گستردگ  يدگيچي پ  ليدل به  ها  مارستانيدر ب  ژهي ها به و همه سازمان  تيريمد 

و    ي رهبر  ي، سازمانده  ي،ز يبرنامه ر  فيوظا  هامارستاني ب  ران يعموم مد   .باشد سخت مي   اريبس  ي د يتول  ي نهاده ها

  ي بر روش ها  ي روزمره و مبتن  ت عموماً به صور  فيوظا  نيا  . د نرسان  ي انجام م  به مختلف    ي ها  ت يفي با ک  کنترل را 

  قيمنابع خود را از طر  صي کنترل تخص   يصورت سنتبه    مارستانيب  کي  گريبه عبارت د  .شود  يموجود انجام م

ي عملکرد بخش  ابيارز  يهافرآيند در    به عنوان يک مثال ديگر  اي  .کند   يمعمول در انبار خود دنبال م  عي نظام توز

 . ردي گ ي بهره م ي با چک ليست هاي محدود و مبتني بر کاغذ و تصادف يدان مي ي هايابيعموماً از ارز ها

  .است  گريروش د   ک يبه    ت يريمد   ف يروش در انجام وظا  کيگذار از    ميشود  طرح م  نجايکه در ا  يسوال 

خود را از حالت    يو کنترل   ينظارت   يهاروش   رديبگ   ميتصم  ريمد   کيممکن است    .است  رييهمان مفهوم تغ  گذار  نيا

است    مکنم  يز يدر حوزه برنامه ر او يدهد   رييبر سامانه تغ  يمبتن و   فراگيرتر  يو روزمره به حالت ها  يسنت  يها

  . حرکت کند  محورپروژه  يز ينظام برنامه ر کيبه سمت  يشيمنفعل و نما يز يبه دنبال گذار از برنامه ر ريمد  کي

  مارستان يدر ب  رييتغ  تيرياستقرار مد   ي و روزمره به معنا  ي فعل  ريدهد که الزاماً حرکت در مس  يمثال ها نشان م  نيا

به سمت روش   تيريمد  في و روزمره در تحقق وظا يسنت يهاروش  از گذار ازمند ين ر ييتغ  تيرياستقرار مد  .نيست

  ر ييتغ  فرآيند   گر يبه عبارت د  .کند   يم   فاي ا  فرآيند   نيادر  را    زور ي نقش کاتال  ، رييتغ  و  بالاتر است  ي نو و با اثربخش  يها

و    يفعل   هايروش   به   گرينگاه د  ک يقادر خواهد بود با    ريابزار مد   نيکه با ا  ايجاد مي کند   ران يمد   يرا برا   يابزار

از    ر ييکند و با ابزار تغ  ييچالش ها و موارد قابل بهبود را شناسا  و  نگاه کند  يتيريمد  ف يروزمره خود در حوزه وظا

  ي نم  ر ييتغ  تيريمد   فياست که وظا  نيخصوص ا  نينکته مهم در در انمايد.  موجود کوچ    ت يبه وضع  يفعل   تيوضع

شده است انجام موثرتر    جاديا  د يجد   ط يآنچه که در شرا  . ه داردگفت را بر عهد شيپ  ف يوظا  ريکند و همچنان مد 

  ر ينام برد که هر مد   تيريمد   فياز وظا  يکيرا هم به عنوان    رييمنظر تغ  نيبتوان از ا  د يشا  .است  يتيريمد   فيوظا
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  ن ي و استفاده از ا  ريي تغ  فرآيند   ي در واقع بدون مسلط بودن رو  .داشته باشد   ي نسبت به آن دانش کاف  ست يبا  يم

 . ميتوان شاهد بهبود در سازمان داشته باش  ي نم يتير يمد  فيتحقق وظا ي ابزار برا

تواند مورد    يها م  مارستانيدر ب  يبهبود بهره ور   يبرا  ي ابزار اصل  کيبه عنوان    رييتغ  ميريحال اگر بیذ 

  ي ها م   مارستانيدر همه ب ريي ابزار تغ  ا ي  ر ييتغ فرآيند   ا يکه آ  م ي سوال مهم پاسخ ده  ني به ا  د يبا  ، ردياستفاده قرار گ

 ؟ رديتواند به صورت مشابه مورد استفاده قرار گ

است که به عنوان    يمشکلات و مسائل  تيجنبه اول ماه  .است  يسوال از دو جنبه قابل بررس   نيپاسخ به ا 

از منابع مختلف    ي اريدر بس  ر ييمختلف تغ  يمدلها  گريبا آن روبرو هستند و از طرف د  ي دولت  ي ها  مارستان يمثال ب

از    ي ريگ  ييبا الگو  است  برو با آن رو  مارستانيکه ب  يلذا در صورت مشابه بودن مشکلات و مسائل  .ذکر شده است

گذار از    يفرمول مناسب را برا   ک يتوان    ي م  رييمختلف تغ  ي مدل ها  نيداخل و خارج از کشور و همچن   اتيتجرب

دارد و    ي بررس   تيهم قابل  گريد   ه مهم جنب   ک يسوال از    ن يپاسخ به ا  . کرد  مي هدف ترس   تيبه وضع  يفعل   تيوضع

شهر با    کيدر    يحت  تيهو  نيا  .استمشخص و مستقل    ت يهو  کي  يدارا  مارستانيهست که هر ب  نيآن هم ا

مواردي مانند قدمت، بزرگي، نوع خدمات و    با  مارستانيب  ت يهو  . تفاوت دارد  ز يشهر ن  ن آ  گر يد  يها  مارستانيب

به عنوان    مارستانيب  ک يجهان ما    حطس توان گفت در  يم   نيبنابرا  .گردد يم   ف يحاکم بر آن تعر  ي فرهنگ سازمان

حال که در    نيدر ع  مارستانيب  نيمشکلات او   ميالسلام مشهد دار  هي امام رضا عل  يمارستانيمثال به نام مجتمع ب

ب  ي اريخود ممکن است مشابه بس  تيکل اما در بطن خود    يدولت   يهامارستان ياز  فرهنگ    با  ب يترکو در  باشد 

  ي لذا به عنوان جمع بند   .استمنحصر به فرد    مارستانيب  ک ي حاکم بر آن    يهاي ژگيو و  ط يشرا  ر يساو    يسازمان

  ي م  ي بهبود بهره ور   يدر راستا  هدف  ط يبه شرا  ي فعل   ط يعبور از شرا  ي برا  که   کرد   عنوان   ن مي توا  قسمت  نيا

مدل منحصر به    ک يبا    تيدر نها   گر يد  يمختلف در در جاها  ي و مدل ها  اتياز تجرب   ي ريعلاوه بر بهره گ   ستيبا

 . کرد طراحي و آغازرا  ر ييتغ  فرآيند   تيمحل فعال مارستانيب هر يفرد برا
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 و تحول : مدل های ایجاد تغییر 4فصل 

و ايجاد تغيير    دهند به اهداف خود، بر پايه تغيير و بهبود مستمر ادامه فعاليت مييابي  ها براي دست سازمان          

هاي بهسازي سازمان  توان کوششمي  در اين فرآيند ها و وظائف اساسي مديران است.  از مهارت تحول در سازمان  و  

 دسته کلي تقسيم نمود:را به سه  

 يا در واقع در عملکرد سازمان.  در اجراي کارها و وظايف سازماني  ايجاد بهبود  •

فرآيند  • در  بهبود  کارکنان  ايجاد  در  آمادگي  ايجاد  و  محيط  با  شدن  همسو  سازمان،  جاري  جهت  هاي 

 مربوطه. هاي خلاق در ارتباط با مسائل حلو يافتن راهرويارويي با مشکلات سازماني 

عاون  ها در همکاري و تايجاد بهبود در الگوهاي رفتار کارکنان از قبيل بهسازي در روابط بين افراد و گروه •

ها و برنامه    و آزادي عمل در ارتباطات و مشارکت وسيع در اجراي استراتژي   سازماني، افزايش سطح اعتماد

  در اينجا   هاي مختلفي وجود دارد کهها و مدلتحول سازماني روش   ير ويتغ  در زمينه  .(23)هاي سازمان

 خي از اين مدل ها اشاره مي کنيم: بر به

 مدل کرت لوین )مدل تغییر برنامه ریزی شده( 

 :  استمدل کرت لوين داراي مفروضاتي به شرح زير 

 .تغيير صورت نمي گيرد مگر آنکه انگيزه اي براي تغيير وجود داشته باشد  فرآيند  -1

 شامل يادگيري چيز جديد است.  تغيير فرآيند  -2

 کانون تغييرات سازماني هستند.  ،افراد -3

 برابر تغيير وجود خواهد داشت.مقاومت در  -4

  تغيير اثربخش نيازمند تقويت است.  -5
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سه مرحله اي در نظر گرفته مي    ه ريزي شده اي به عنوان يک فرآيند نام کرت لوين مطرح مي کند که هر تغيير بر

 مراحل تغيير در اين مدل عبارت است از: شود. 

   1خروج  از انجماد  -1

  انجام مي شود.   ايجاد تغييرسازمان جهت  آماده کردن  ز انجماد، مسئوليتي است مديريتي که براي  خروج ا

جديد و    وضعيتاين مرحله شامل تاييد نکردن روش و رفتارهاي موجود جهت ايجاد احساس نياز به يک  

تازه مي باشد. يکي از نکاتي که کِرت لوين به عنوان عامل اصلي شکست در ايجاد تغيير بيان مي کند،  

امده باشند. به نظر مي  اين است که مديران و کارکنان سازمان براي ايجاد تغيير به خوبي از انجماد در ني

مي شوند. يک آزمايش فيزيولوژيکي    "پديده قورباغه در آب جوشان"رسد که سازمانهاي بزرگ گاهي دچار  

نشان مي دهد زماني که يک قورباغه در ظرف آب داغ قرار داده شود فوراً بيرون مي پرد. اما وقتي در  

ها نيز    در آنجا مي ماند تا بميرد. سازمان  ظرف آب سردي قرار داده شود که به آرامي به جوش مي آيد 

، در تشخيص روندهاي  سازمان  مي توانند قرباني شرايط مشابه شوند. زماني که مديران در بررسي محيط 

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

 2تغییر دادن  -2

و به عبارت ديگر تغيير در    مسئوليت مديريتي در تعديل و بهبود اوضاع و شرايط اين مرحله شامل يک  

قبل از موقع    ،، وظايف، ساختار و فن آوري است. لوين هشدار داد که بسياري از کارگزاران تغييرافراد

ايجاد   باعث  نتيجه  و در  را شروع مي کنند  تغيير  بسيار سريع  يا  و  اين مرحله مي شوند  وارد  مناسب، 

قاومت مي شوند و پيشرفت تغيير را کند مي کنند، زيرا که موقعيت براي ايجاد تغيير به حد کافي از  م

 
1 Unfreezing 
2 Changing 
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و واضح مي    انجماد در نيامده است. تغيير موفقيت آميز همچنين نيازمند تلاش مستمر و اهداف صحيح

 باشد به گونه اي که فرايند را تا رسيدن به وضعيت تثبيت شده و پايدار، پيش ببرد. 

 1انجماد مجدد  -3

انجماد مجدد آخرين مرحله مسئوليت مديريتي در تغيير برنامه ريزي شده است. هدف اين مرحله حفظ   

نتايج مطلوب ناشي از تغيير مي باشد. ارزيابي قسمت اصلي اين مرحله مي باشد، که اطلاعاتي راجع به  

ه شود و يا به فراموشي سیرده  شکست مواجهزينه و منافع تغيير ارائه مي دهد. زماني که انجماد مجدد با  

 . (24)احتمال دارد بهترين تغييرات مورد نظر به فراموشي سیرده شوند و يا ناقص به اجرا در آيند  شود

 2مدل آدکار

شرکت که اقدام به اجراي پروژه هاي تغيير    700بعد از تحقيق روي   2000ل  مدل آدکار به وسيله پروسي در سا

  کرده بودند طراحي شده است. اين مدل قصد دارد به عنوان يک ابزار هدايت کننده عمل کند.

 .تغيير به نياز  احساس  : درک3گاهي  از نياز براي تغيير آ -1

 کند؟ شرکت تغيير در بايد  کسي : چه4به مشارکت و پشتيباني از تغيير  تمايل -2

 ؟است: چه کسي دانش لازم براي هدايت تغيير را دارا 5ش و شناخت در مورد چگونگي تغيير دان -3

 : چه کسي مهارتها و رفتارهاي تغيير را اجرا مي کند؟ 6ي مهارتها و رفتارهاي مورد نياز توانايي اجرا -4

 . (25) : چه کسي پايه تغيير اوليه و تغييرات آتي را بنا مي نهد؟ 7ام يافتن تغيير تقويت براي دو -5

 
1 Refreezing 
2 ADKAR 
3 Awareness 
4 Desire 
5 Knowledge 
6 Ability 
7 Reinforcement 
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 پروسی  تغییر مدل

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

تعريف استراتژي هاي مديريت تغيير، گردآوري تيم مديريت تغيير و توسعه  آمادگی برای تغییر:   -1

 مدل پشتيبان 

 توسعه طرح هاي مديريت تغيير و انجام اقدامات لازم و بکارگيري طرح ها مدیریت تغییر:   -2

ها، تشخيص شکاف ها و مديريت مقاومت در برابر تغيير،  جمع آوري و تحليل بازخورد تقویت تغییر:  -3

 انجام اقدامات اصلاحي و جشن گرفتن موفقيت ها.

 . (26)استاين مدل قابليت بومي سازي براي هر سازمان و پروژه تغيير را دارا  

 مهندسی مجددمحوری با مدل های  فرآیندحرکت به سمت 

مهندسي مجدد روندي است که در آن وظيفه هاي فعلي سازمان جاي خود را با فرايندهاي اصلي کسب  

 امر فرآيند محوري حرکت مي کند. همينو کار عوض کرده و بنابراين سازمان از حالت وظيفه گرايي به سوي  

  .شود مي سازمان شدن تر رقابتي نتيجه در و ها هزينه کاهش و کار و روند کسب به بخشيدن  سرعت موجب

 .( 27)رويکردها و روشهاي متفاوتي توسط محققان براي مهندسي مجدد ارائه شده است

 1روش مهندسی مجدد هاریسون و پرات 

 هاي مهندسي مجدد.  انتخاب مسير و تنظيم جهت براي تلاش  انتخاب مسیر:  -1

ها در برابر مشتريان  فرآيند هاي موجود و ارزيابي فرآيند وتحليل  تجزيه   الگوبرداری: -2

 . والگوبرداري

 هاي آينده.فرآيند انداز براي خلق چشم ها:فرآیندانداز چشم -3

 
1 Harrison & Pratt,1993 
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 حل براي حالات مختلف تغيير. تشخيص بهبودهاي انفجاري و شناخت راه  حل مسئله: -4

 ها.فرآيند ريزي جامع براي بهبود برنامه  ریزی:برنامه -5

 ريزي مهندسي مجدد. اجراي برنامه  اجرا: -6

 . (28) گيري عملکردها و انعکاس اندازه فرآيند بهبود مستمر  بهبود مستمر: -7

 1روش مهندسی مجدد پتروزو و استپر

دادن  ها براي طراحي مجدد و شکل فرآيند ، تشخيص تشخيص مسئله، تنظيم اهداف :کشف -1

 تيم مهندسي مجدد. 

، مستندسازي، الگوبرداري و تشخيص نيازهاي  فرآيند وتحليل  تجزيه  آوری :جستجو و جمع  -2

 فناوري اطلاعات.

 ها. فرآيند تفکر مجدد در خصوص   نوآوری و ساخت :  -3

هاي جديد و  فرآيند اجراي  سازماندهی مجدد، آموزش مجدد و ابزارسازی مجدد : -4

   . (29) آموزش فناوري نوين

 2روش مهندسی مجدد کوپرز و لیبرند 

 شوند.هاي فعلي مشخص مي فرآيند  تشخیـص : -1

هاي جاري، نقاط قوت و ضعف آنها مشخص  فرآيند با مدل کردن    های جاری :فرآیندمدل کردن   -2

 شود.مي 

 شود. آزمايتش و بهترين آنها انتخاب مي ، راهکارهاي جايگزين موجود جهت طراحي انتخاب : -3

 
1 Stepper & Petrozzo,1994 
2 Coopers & Lybrand,1994 
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  .(30)شوند شده به اجرا گذاشته مي هاي طراحي فرآيند  اجرا : -4

 1روش مهندسی مجدد کلین

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

 .وکارهاي کسبفرآيند مدار براي توسعه الگوهاي مشتري  تشخیص:  -2

 . د و تنظيمات لازم جهت طراحي مجددها براي مهندسي مجد فرآيند انتخاب  انتخاب :  -3

 جزئيات برنامه اجرايي. هاي جديد و توسعه فرآيند تعريف نيازهاي فني براي  راه حل : -4

 .( 31)اجراي مهندسي مجدد انتقال : -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Kelien,1994 
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     : فرهنگ تغییر و پذیرش تغییر5فصل 

باشد.  ترين عناصر سازماني که بر کل سرنوشت سازمان سايه افکنده است فرهنگ سازماني مييکي از زيربنايي         

شود فرهنگ ريشه دار و مستحکم سازمان، ممکن است ديگر مناسب نباشد.  هنگامي که محيط دستخوش تغيير مي

شود، اما همين فرهنگ سازماني ممکن  گرچه هماهنگي و يکدستي مجموعه در شرايط عادي يک دارايي تلقي مي

، ايستايي نموده و حفظ بقاي سازمان  نمايد است در برابر تغييرات لازم و ضروري که پيشرفت سازمان را تضمين مي

به    ي به طور کل  ي، فرهنگ سازمانحال  ن ي، با اوجود دارد  ي از فرهنگ سازمان  ي اديز  ف يتعار.  (32) را مخدوش کند 

مشاهده    ي رفتار  ي شوند و در الگوها  ي مصنوعات منتقل م  و هنجارها    ق يشود که از طر  ي گفته م  يسازمان  يهاارزش 

  ک يو    ند نکي م  ت يرفتارها را هدا  ي عمل به عنوان اصول اجتماعي ذاتي سازمان در  ها ارزش .  (34,  33) د  نشو  يم

  يبه عنوان مثال، ارزش ها  .  (35)مي نمايند   م يتنظ  يسازمان  يهاو روال   يکار  يهاروال   يچارچوب گسترده برا 

  ي کمک م  ينوآور  فرآيند مورد انتظار در فرهنگ سازمان، به    يرفتارها  هيارشد با تعب  تيريمنتقل شده توسط مد 

داشته   ر يتاث تواند ي ارشد م  ت يريآن مد  ق يکه از طر کنند ي را فراهم مارزش ها يک مکانيسم فرعي ، نيبنابرا. کنند 

فرهنگ  توانند    يم  رانيمورد انتظار، مد   يمطابق با رفتارها  يهنجارها  جاديخاص و با ا  يبر ارزشها  د يبا تأک  باشد.

تأث  يسازمان ا   ر يرا شروع کنند که  قانع کننده  و  باشد   يقدرتمند  کارکنان داشته  و  ارزش   . (37,  36)بر رفتار  ها 

 يهاي بند   کر يداستان و پ،  زبان،  رسومبه عنوان مثال  عات آشکار شوند )به نوبه خود در مصنو  توانند ي هنجارها م

  ي فرهنگ سازمان  يقبل   قاتي تحق  شتريب  که يدرحال  .شوند ي م  ي همچون نوآور  ي مطلوبي( و منجر به رفتارها  يکيزيف

فرهنگ را    ه يلا  نيچند   ني ب  زيو تما  زي آنال  تي( اهم  1992)    1شاين   ،رند يگي ساختار واحد در نظر م  کيرا به عنوان  

  ي در سطوح   زياز عدم تما  يفرهنگ را ناش   فيدر تعار  ي( سردرگم1992)  ني، شابعلاوه  .(1شکل  )  رديگي در نظر م

  ، ياساس ارزش هاي  دهد،    ي نشان م  1شود. همانطور که شکل   يآشکار م  يبه درست ي که فرهنگ سازمان  مي داند 

  ي انتظارات از رفتارها  ،هنجارها  کنند.  يم  نييمشاهده شده را تع  يرفتار  يهنجارها و مصنوعات هستند و الگوها

 
1 Schein 
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,  38)است  ي فشار اجتماع  ا يتعهد    ي روين  ي شود و دارا  ي سازمان انجام م  ک ي  ياست که توسط اعضا  ي قابل قبول

  ي هاد که از تبادل اطلاعات در مورد روش نباش   يياز هنجارها  يد ناش نتوان  ي نوآورانه م  ي ، رفتارها. به عنوان مثال(39

  رند يگ  ياز ارزش ها نشأت م   يسازمان  ي هنجارها  . (41,  40) کنند   ي م  يبانيانجام کارها در داخل سازمان پشت  د يجد 

  ن يتر  ان يمصنوعات نما.  شوند   ي م  ده يد  ارزش ها به صورت حداقلکه    ي شوند. در حال  ي و در مصنوعات آشکار م

  ي کيزي ف  ي کار  ي فضا  ماتي ، زبان و تنظها  نيي، آ يسازمان  ي است و به طور آشکار در نمادها  ي فرهنگ سازمان  هيلا

 . (38)مشهود است

 

م شوف    نو ور    ار
:مثال ها

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

.کرده اند
آرايش فيزيکي به منظور تسهيل *

سازي فعاليت هاي مربوط به نوآوري

 نجار ا  مربو  ب  نو ور 
:مثال ها

انتظارات از ارتباطات باز و در مورد ايده ها و رويکردهاي *
جديد در مسائل

انتظارات از همکاري و کار تيمي در توسعه ايده هاي جديد و *
راه هاي جديد و برخورد با وظايف کاري

ار ش  ا ی    ا  نو ور   ما ت می  نند
:مثال ها

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

رفتار ا  نو وران 
:مثال ها

حل مشکلات مشتريان *
بر اساس راه هاي نوآورانه

پياده سازي برنامه هاي *
بازاريابي نوآورانه

نوآوري با استفاده از نرم *
     ا  فر ن افزار و فناوري

نما ان تر  

   نما ان تر  
 

 فر ن  سا مانی و  ما ت ا  نو ور  : (1)ش ل 
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  1و همکاران  کریتنربر اساس نظر رابرت    کارکردهای فرهنگ سازمانی 

باشد که در ادامه به  مياصلي  کارکرد  چهار  داراي    و همکاران بر اساس نظر رابرت کريتنرفرهنگ سازماني        

 صورت خلاصه توضيح داده شده است.  

 اعطای هویت و شخصیت به اعضای سازمان  -1

بهبود و گسترش    ر حالنوآور شناخته شده است که به طور مداوم د  سازمان به عنوان يک    در اين کارکرد سازمان 

توليد و ارائه  ريزي شده، اهداف  برنامهبه طور منظم و  در اين حالت سازمان  باشد.  جديد ميو خدمات  محصولات  

کيفيت    ،خدمات آينده خود را به تفکيک نوع و سهم هر خدمت يا کالا تعيين کرده است. در اين هويت بخشي 

گردد که در نتيجه اين خود منجر  ها تقويت مي هويت سازماني با تخصيص پاداش   محصولات نيز تعيين شده است.

در نظر   و پاداش جايزه  کارکناني که خلاق و نوآور هستند نوان مثال سازمان براي به عشود. به تقويت خلاقيت مي

 گيرد.  مي

 ایجاد تعهد گروهی  -2

و اين موضوع به  به عضويت در سازمان مذکور افتخار مي کنند    سازمان  کارکنان اين کارکرد نشان مي دهد که  

پذيرند، تمايل  را مي  سازمانافرادي که فرهنگ  سازمان نهادينه شده است.  هاي موجود در  عنوان يکي از ارزش 

تا مدت زمان   بيشتري در سازمان مربوطه حضور داشته و فعاليت نمايند. وقتي اين کارکرد به خوبي در  دارند 

لي براي  که هيچ دلي  اعلام مي کنند   (حتي افرادي که داراي سابقه بيشتر هستند )پرسنل    شودسازمان نهادينه مي  

ديگر داشته باشد اما هنوز سازمان فعلي  هاي  اي کار در شغلديگري برهاي  فرصتسازمان نداشته و حتي اگر  ترک  

 را براي فعاليت ترجيح مي دهد. 

 
1 Robert kreitner 
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 افزایش ثبات سیستم اجتماعی  -3

  گر يک محيط کاري مثبت و تقويت کننده است که در چنين محيطي پديده تغيير ثبات سيستم اجتماعي، نشان

شوند. اين استراتژي باعث ايجاد يک محيط کاري مثبت در برابر تنوع  و تعارض به طور اثربخشي اداره و کنترل مي

  سازمان   درصدد افزايش ثبات خود از طريق پيشرفت فرهنگي است. بدين صورت که  سازمان  چنين،شود. هممي

افرادي وارد سازمان مي شوند  کند تا به واسطه آن مطمئن شود  يک سياست استخدامي استراتژيک را اتخاذ مي 

 که به لحاظ ويژگي هاي مورد انتظار و تناسب با فرهنگ سازمان بيشترين انطباق را داشته باشند.  

 کمک به تثبیت رفتار کارکنان از طریق درک محیط در سازمان -4

هاي سازماني و نيز نحوه ايجاد و دستيابي سازمان به اهداف  کند تا علت فعاليتکارکنان کمک مي اين کارکرد به  

صوص نوآوري کارکنان  هاي متنوعي، انتظارات خود را در خبلند مدت را دريابند. در اين کارکرد سازمان به شيوه  

ي بهره مي گيرد. همچنين، انتظارات  به عنوان مثال از برگزاري دوره هاي مستمر آموزشي مشارکتبيان مي کند،  

هاي جديد را در مقابل  بخشد. استخدامسامان مي  ،شغلي تفصيلي به کارکنان  د و عملکردها را از طريق ارائه بازخور

پس از    ماهه نخست تا سه سال  6کند که اين ارزيابي در طول  استاندارد رشد شغلي اندازه گيري و ارزيابي مي

 .(42)گيرداستخدام صورت مي

 ابعاد فرهنگ سازمانی بر اساس مدل دنیسون 

تحقيقاتي را در زمينه فرهنگ سازمان و تغيير در سازمان انجام داده است.    2000در سال    1دانيل دنيسون 

ها در چهار محور اصلي شامل درگير شدن در کار، سازگاري، انطباق  وي در مدل خود ابعاد فرهنگ را براي سازمان

 . (43)است  يا اقدام شاخصشامل سه  گيرد که هريک از اين ابعاد پذيري و رسالت در نظر مي 

 
1 Daniel Denison 
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سازند، سازمان هاي اثربخش افرادشان را توانمند ميسازمان    درگیر شدن در کار) تعهد در مشارکت(: -1

دهند.  هاي منابع انساني را در همه سطوح توسعه ميدهند و قابليترا بر محور گروه هاي کاري تشکيل مي

کنند، افراد  کارشان متعهد شده و خود را به عنوان پاره اي از پيکره سازمان احساس مي اعضاي سازمان به  

گيري نقش دارند و اين تصميمات است که بر کارشان موثر  کنند در تصميم در همه سطوح احساس مي 

 :استعد شامل اقدامات زير اين بُها مستقيما با اهداف سازمان پيوند دارد. است و کار آن

افراد اختيار، ابتکار و توانايي براي اداره کردن کارشان دارند. اين امر نوعي حس    سازی:توانمند •

 کند.مالکيت و مسئوليت در سازمان ايجاد مي 

شود؛ به طوري  در سازمان به کار گروهي در جهت اهداف مشترک، ارزش داده ميتیم سازی:   •

ها گو هستند. اين سازمانپاسخ  کنند در محل کار خود مديران احساس مي  همانند که کارکنان  

 کنند. ها تکيه ميبراي انجام کار به گروه

سازمان به منظور تامين نيازها و باقي ماندن در صحنه رقابت به طور مستمر  ها: توسعه قابلیت •

 پردازد. هاي کارکنان ميبه توسعه مهارت

يکیارچه بوده  هايي که اغلب اثربخش هستند، با ثبات و  تحقيقات نشان داده است که سازمان  سازگاری: -2

هاي بنيادين نشات گرفته است. رهبران و پيروان در رسيدن به توافق مهارت  ارزش و رفتار کارکنانشان از 

هايي،  ا چنين ويژگيهايي بهاي سازماني به خوبي هماهنگ و پيوسته شده است. سازماناند و فعاليتيافته

شاخص بررسي    3داراي فرهنگ قوي و متمايزند و به طور کافي بر رفتار کارکنان نفوذ دارند. اين ويژگي با  

 شود: مي

ها را تشکيل  ها که هويت و انتظارات آناعضاي سازمان در يک دسته ارزش   های بنیادین:ارزش •

 .دهد، شريک اند مي
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اعضاي سازمان قادرند در اختلافات مهم به توافق برسند. اين توافق هم شامل توافق در    توافق: •

 باشد. سطح زيرين و هم توانايي در ايجاد توافق در سطوح ديگر مي

متفاوت مي  هماهنگی و پیوستگی: • کارکردهاي  با  به  واحدهاي سازماني  براي رسيدن  توانند 

مرزهاي سازماني با اين گونه کارکردن به هم ريخته  اهداف مشترک خيلي خوب با هم کار کنند.  

 گردد. نيز نمي

يابند. لذا يکیارچگي دروني  هايي که به خوبي يکیارچه هستند به سختي تغيير ميسازمان  انطباق پذیری: -3

هاي سازگار به وسيله مشتريان  توان مزيت و برتري سازمان به حساب آورد. سازمانو انطباق بيروني را مي 

گيرند و ظرفيت و تجربه ايجاد تغيير را دارند.  کنند، از اشتباهات خود پند ميشوند، ريسک ميمي  هدايت

ها به طور مستمر در حال بهبود توانايي سازمان به جهت ارزش قائل شدن براي مشتريان هستند. اين  آن

 شود: شاخص بررسي مي 3ويژگي با 

تواند محيط  براي تامين نيازهاي تغيير ايجاد کند، ميسازمان قادر است راه هايي را  ایجاد تغییر:   •

 هاي جاري پاسخ دهد و از تغييرات آينده پيشي جويد. موسسه را بشناسد، به محرک 

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

ها اي که سازماندرجه  ،واقع مشتري گرايي آيد. در  و پيشاپيش درصدد تامين نيازهاي آينده بر مي

 دهد.شوند را نشان ميدر جهت رضايتمندي مشتريان هدايت مي

محيطي  یادگیری سازمانی:   • سازمانميزان علائم  تفسير ميکه  و  ترجمه  دريافت،  و  ها  کنند 

تواناييفرصت توسعه  و  براي تشويق خلاقيت، سبک دانش  را  ايجاد ميهايي  ازه  اند را  د،  نکنها 

 گيرد. مي
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ين ويژگي فرهنگ سازماني، ماموريت يا رسالت آن است.  ترشايد بتوان گفت مهم  : ماموریت )رسالت( -4

-روند. سازماندانند کجا هستند و وضعيت موجودشان چيست، معمولا به بيراهه ميهايي که نميسازمان

اهداف استراتژيک را تعريف کرده و  هاي موفق درک روشني از اهداف و جهت خود دارند، به طوري که  

شان  هستند که مجبورند ماموريت آنهايي ها، کنند. پردردسرترين سازمانچشم انداز سازمان را ترسيم مي

را تغيير دهند. وقتي يک سازمان مجبور است رسالت خود را تغيير دهد، تغييرات در استراتژي، ساختار،  

کند و فرهنگي  ت رهبر قوي چشم انداز سازمان را مشخص ميفرهنگ و رفتار الزامي است. در اين وضعي

 کند که اين چشم انداز را پشتيباني کند.  را خلق مي

نشان  گرايش  گرایش و جهت استراتژیک: • را  اهداف سازماني  استراتژيک روشن، جهت  هاي 

 تواند خودش را در آن بخش مشارکت دهد. دهد و هر شخص ميمي

يابد و سمت و سوي  ستراتژي ماموريت و افق ديد سازمان پيوند مياهداف با ا اهداف و مقاصد:  •

 کند. کار افراد را مشخص مي

کند،  سازمان يک ديدگاه مشترک از وضعيت آينده دارد. آن ارزش بنيادي را ابراز مي  انداز:چشم •

 کند. انديشه و دل نيروي انساني را با خود همراه ساخته و در همين زمان جهت را نيز مشخص مي

تواند  مدل فرهنگ سازماني دنيسون، بيانگر نقشي است که فرهنگ سازماني مي  ،با توجه به مطالب مطرح شده       

-ها به عنوان سازمانرود بيمارستاندر اثربخشي و عملکرد مطلوب سازمان، داشته باشد. در همين رابطه، انتظار مي

يژه و حساسي که در سيستم بهداشت و درمان دارا مي باشند  هاي تامين کننده سلامت جامعه، و بدليل جايگاه و 

 .  (44)ارائه دهند  را تريبا بررسي فرهنگ سازماني خود و فراهم نمودن بازخوردهاي مناسب، عملکرد مطلوب
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 در برابر تغییر سازمانی  مقاومت فرهنگ

تغيير فرهنگ سازماني کار آساني نيست. زيرا فرهنگ، از بطن رفتارهاي مشترک اعضاي سازمان و روابط            

ي فرهنگي، گذشت آيد. در نتيجه براي اثر بخشيدن استحالهکاري که در طول زمان توسعه يافته اند، پديد مي

ي حضور رقابتي يا انطباق آن با تحولات محيط  از ادامه   مچنين فرهنگ يک سازمان، ممکن استه  زمان لازم است.

 دو عامل عمده در ايجاد تغيير در سازمان، مهم است:  جلوگيري نمايد.

 ی تغییر درجه -1

 بر فرهنگ سازمانتغییر تاثیر   -2

توان  دشوار است و مقاومت در برابر آن را ميبيانگر اين موضوع است که انجام يافتن تغيير،  شواهد موجود        

سازمان باعث به وجود آمدن چهار موقعيت تغيير  در  بر فرهنگ موجود  آن  ي تغيير و تاثير  انتظار داشت. درجه

 ( 2شود. )شکلاحتمالي مي

من       

م اومت ب یار    

موف یت ا را  تغییر   اد 

من    دو 

م اومت    

موف یت ن  ی ا را  تغییر

من    س  

م اومت    

موف یت ا را  تغییر ب یار   اد 

من     هار 

م اومت ب یار   اد 

موف یت ا را  تغییر ب یار پا ی  

    اد

  اد

  

در   تغییر

ن
ما
ا 
 س
 
 ن
فر
ر 
ر ب
ا ی
ت

 

 تا یر بر فر ن  سا مان م اومت در برابر تغییر با تو   ب  در   تغییر و (: 2)ش ل 

ي يک، اجراي تغيير، نستتبتا کم اهميت در منطقههمانطور که در نمودار فوق مشتتاهده مي شتتود              

بيني توان پايين ترين ستتطح مقاومت را پيشاستتت و تاثير آن بر فرهنگ نيز اندک استتت. در اين منطقه مي
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ي دو، تغيير، کم اهميتت استتتت امتا تتاثير آن بر در منطقته  بود.کرد و احتمتالا در انتظتار تغيير موفقيتت آميز  

ي ترس بستتگي به اندازهنتظار داشتت که البته اين مقاومت  توان افرهنگ زياد استت. مقاومتي اندک را نيز مي

تاثير بر فرهنگ    ،در منطقه سته از تغيير و سترعت آن دارد. لذا موفقيت مناستبي در ستازمان عايد خواهد شتد.

توانتد بر بتدين ترتيتب هنگتامي کته مقتاومتت کمي وجود دارد متديريتت خوب و بتاکفتايتت مي  يتت استتتت،کم اهم

ي تغيير  هنگامي که درجه ،در منطقه چهار  مقاومت در برابر تغيير، غالب شود و به موفقيت زيادي نائل گردد.

احتمال  اين شتترايط   واند پيش بيني شتتود. درتو تاثير بر فرهنگ ستتازماني زياد استتت بيشتتترين مقاومت مي

موفقيتت تغيير کم استتتت و اجراي تغيير احتمتالا کمتر موفقيتت آميز خواهتد بود. بنتابراين، پيشتتتنهتاد تجربي  

 کارکنان که در کاهش سطح مقاومت و مدت زمان اجراي تغيير مناسب است بايد مورد توجه قرار گيرد.

 بر اساس فرهنگ سازمان  ابزارهای قدرت برای تغییر 

ي فرهنگ  هايي را که شکل دهندهمديري که براي بهبود راهبرد سازمان تغييراتي مي دهد، اگر بتواند عامل

سه »ابزار قدرت« که براي    شود.هستند بشناسد و اداره کند، به احتمال زياد در رسيدن به هدفش موفق مي

 يت و منابع. باشند عبارتند از: اطلاعات، حماپذير مورد نياز مي يک سازمان انطباق

هاي لازم  فراهم کردن اطلاعات براي افراد يا ايجاد توانايي  ، براي اين منظوراولين وسيله    اطلاعات:  •

آوري اطلاعات آزادند که از سازمان بيرون بروند و  آوري اطلاعات است. افراد براي جمعجهت جمع

 الگوهاي ارتباطي باز در سرتاسر سازمان به وجود آورند. 

ي حمايت از افراد کارآفرين، سازمان و تاييدات ضروري از جانب مديريت عالي  ن وسيله دومي  حمایت:  •

نيز دربرگيرد، در اين صورت   اگر پروژه، صفوف سازماني را  و همکاري همگنان و زيردستان است. 

هاي بين دواير و جلسات آموزشي  همياري و حمايت ديگر دواير نيز مورد احتياج است. مثلا همايش

ها  ها را فراهم آورد. سازمانتواند امکانات پشتيباني از پروژهکند، مي مولا افراد را دور هم جمع ميکه مع
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توانند ترس از شکست را از بين ببرند و جوي را به وجود آورند که افراد را در پذيرش ريسک  مي

 حمايت کند.

سومين وسيله، تامين منابع مالي و انساني، تجهيزات و مواد براي اجراي پروژه است. فرآيند    منابع: •

اي است، اما به طور سنتي در  هاي بودجههاي جديد از طريق کانالگذاري در پروژهمعمول سرمايه 

بعضي   شود. براي رفع اين اشکالشود و بودجه به موقع تامين نمياين فرآيند، زمان زيادي صرف مي

هاي مصرف  اي )بودجه هاي بودجهي سرمايههايشان را از طريق باقي ماندههاي پروژهها بودجهسازمان

 آورند.ها بودجه تخصيص يافته است، به دست مينشده( و پروژه هايي که قبلا به آن

تغيير فرهنگ يک شرکت  ي بالندگي سازمان را که هدفش  طي پژوهشي، يک برنامه  «1»دان هاروي و ريچارد والد 

هاي سنتي داراي خط  ها دريافتند که ايجاد تغيير در شرکتبا خط توليد قديمي بود، مورد بررسي قرار دادند. آن

آوري پيشرفته برخوردار است،  هاي داراي فني اهميت ايجاد تغيير مستمر در شرکتتوليد قديمي از همان درجه 

ها در اين زمينه گزارش دادند که انجام چنين تغييراتي،  کنند آنل مي هرچند اين موسسات در محيطي پوياتر عم

گيرد.  هايي که از بنياد مستحکمي برخوردارند به سرعت انجام نميگير و دشوار است. تغييرات در فرهنگوقت

ونه  هرگ  نشان داده شده است.  1شماره    دار و جاافتاده در جدول برخي از عوامل کليدي در تغيير فرهنگ ريشه

دهند و براي آن ارزش قائلند، متمرکز شود. اگر  تغييري در فرهنگ سازمان بايد روي آنچه که مردم انجام مي

هاي جديد رفتار کنند، در آن صورت  مشاور بالندگي سازمان بتواند در اعضا حالتي را ايجاد کند که بر طبق شيوه

 . (45)تغيير فرهنگي امکان پذير خواهد بود

 

 

 
1 Dan Harvy and Richard Vald 
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 عوامل  لید  در تغییر فر ن    :(1 دول )

 توضیحات  عامل کلیدی 

 توانند مسيرشان را تغيير بدهند.دانند کجا هستند، نميمديران تا وقتي که نمي درک فرهنگ قدیم 

 هاي جديد کمک کنيد.ي ايده فرهنگ با ارائهافراد را با تغيير   تشویق کارمندان به تغییر 

 پیروی از واحدهای برجسته 
ها را به عنوان يک مدل مورد استفاده قرار  را شناسايي کنيد و آنسازمان  واحدهاي برجسته  

 دهيد.

 تحمل نکردن تغییر فرهنگ 
  به کارکنان فرصت دهيد تا خود به نگرش نويني در مورد تحول دست يابند. در اين صورت

 بهبود فرهنگي پديدار خواهد شد. 

 هدایت از طریق دیدگاه یا دورنما 
ي آن  آورد، اما بايد کارکنان جانبدار و پذيرندهيک دورنما، اصول راهنماي تغيير را فراهم مي

 باشند. 

 بر استتغییر در مقیاس بزرگ، زمان
طول بيانجامد  ي سازمان ممکن است سه تا پنج سال به  تغييرات فرهنگي سترگ در گستره

 تا موثر واقع شود. 

 گويد رفتار و اعمال مديريت بالاي سازمان، رساتر از کلمات سخن مي فرهنگ جدید را وارد زندگی کنید

 

 اتی، ساختار و عمل یبر استراتژ ی فرهنگ سازمان ریتأث

استنادترين مدل  ( 1985)   1نيشا  ي مدل فرهنگ سازمان         پر  از  داراي  يکي  هاي فرهنگ سازماني است که 

و  ها ارزش زيربنايي اساسي، مفروضات درجه بالايي از انتزاع و کاهش پيچيدگي است. اين مدل از سه حوزه شامل 

  ز يفرهنگ تما  مشاهدهرقابليمشاهده و غعناصر قابل   نيب تشکيل شده است. مدل فرهنگ سازماني شاين    مصنوعات

 و بين اين دامنه ها يک سلسله مراتب را نشان مي دهد.    شودي م ليقا

 
1 Schein 
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 ( 1۹۹3( و  تچ )1۹۸5مدل فر ن  سا مانی شا   ) :(3)ش ل

 

مشاهدهرفتار           طر  تيرو  رقابليغ  مفروضات   ريتاثتحت  قابل  ممنوع،  قوانين  قياز  و  قرار    هات ياستانداردها 

علاوه بر  (    1993)  هتچ    .دهد ي م گسترش را    ( 1985)  شاين    مدل   يتوجهقابل ( به طور    1993)   1هتچ   .رديگي م

  ي فرهنگ سازمان  عناصر سازه  يک از که هر   کند ي م   فيرا تعر  ييهافرآيند ،    "  هانماد  "دامنه چهارم به نام    کيتعريف  

اساسي شامل مفروضات    قيمشاهده از طر  که رفتار قابل  کند ي ( فرض م  1993)    هتچ.  دهد ي م  وند يپبه يکديگر  را  

  به مصنوعات  "نمادسازي" قيبه نمادها و از طر  "ريتفس"  قياز طربه مصنوعات يا    "تحقق "ها و  به ارزش   "يتجل"

   ( 1985)  شاينکه    يدر حال.  دهند ي م  حيرا توض  يفرهنگ   يي هايايکه پو  رسد ي هر دو مدل به نظر مظهور مي کند.  

  ها را دامنه   نيکه ا کند يرا مشخص م  فرآيند ( چهار  1993)   هتچ، تمرکز دارد يبه شدت بر حوزه فرهنگ سازمان

هر دو رويکرد در مورد فرهنگ سازمان چشم اندازي    ،يکربند يمدل پ  کيتوسعه    يبرا  .کنند ي مرتبط م به يکديگر  

همانطور   ،است يخارج ط ي که اثرات مح   يبر فرهنگ سازمان يفشار خارج دهيادهند. را ارائه مي  اما محدود  ،ساده

( مورد استفاده قرار    1993)    هتچ   اي( و  9851)    شاين  توسط   ،شد   شنهادي( پ  2007)    3و شوارتز   2ساگيو   که توسط 

 
1 Hatch 
2 Sagiv 
3 Schwartz 
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  يي ها مبناآن،  حال  ني. با انشده استها در نظر گرفته  آن  يها در مدل  ًحتاصرا  يروني ب  راتيتاث  رايزنگرفته است.  

جامع از    يکربند يمدل پ  کي   ،وجود   نيبا ا  .کنند ي سازمان فراهم م  کي  "  يداخل  ط ي مح  "توسعه    يبرا  داري معن

سازمان تنها    د ينبا  ي فرهنگ  سازمان  شدهت يهدا  يداخل  يهافرآيند نه  فرهنگ  ترس   يتوسط  بلکه    ميرا  بايد  کند 

   . بکشد   ر يو بالعکس به تصو  يخارج  ط يمح   ي برانمادسازي  و     ر يتفس  ،تحقق  ،ي تجل  آن را به عنوان مثال    پيامدهاي

فرهنگ  درک    يبرايک رويکرد نسبتا پيچيده را  (    1984)    2فيرسيروتو   و  1آلايرتوسط    افتهيمدل توسعه           

  ، يفرهنگ   ستميس )  يداخل  ط ي( و محاقتضاعات  و چهخيتار  ،جامعه )  نيبه وضوح بي ارائه مي دهد. اين مدل  سازمان

  يسازمان  يهاارزش   دهد ينشان م ويژگي ديگر اين مدل اين است که    .شودي م  ليقا  زي( تماياجتماع  ساختاري  نظام

 ييجداگانه شناسا  يفرهنگ   ستم يس   ک يبه عنوان    توانند ي حال م   نيقرار دارند، اما در ع  ي خارج  ط يمح  ر يتاثتحت

م .  شوند  از شکل    يهمانطور که  نظاممشاهده کرد   4توان  از جمله ساختارياجتماع  ساختاري  ،  استراتژ،  ،  هاي، 

  ه يتوج هاي دئولوژيها و ا، ارزش هابا افسانه د يبا يعني؛ استبنا شده  ينظام فرهنگ  يدر راستا هافرآيند و  هااستيس 

 شود . 

  نفوذ   و  يخروج  ي براواسطه اي    که به عنوان  شناسند ي را م   "  ي فرد  گرانيباز  "(    1984)    4فيرسيروتو   و  3آلاير  

  ي ريگجه يمدل نت   نيتوان از ا  يم   ،نيعلاوه بر ا  .قرار مي گيرند   ياجتماع  يساختار  ستميس   ريتاثتحت   زيو ن  يسازمان

ز  و ادراکات ا  ت يکه شخص  رد يگي و کارکنان قرار م  يخارج  ط يمح  ر يتاث تحت  ً مايمستق  يکرد که فرهنگ سازمان

 . آورند ي م  ارمغانو هنجارها را به  ن يقوان، ياجتماع يهاارزش 

 
1Allaire  
2 Firsirotu 
3 Allaire 
4 Firsirotu  
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 ام  
محيط و بستري در جامعه که سازمان در آن 

شکل گرفته و فعاليت مي کند

تار خ   
تدا طي کرده است  مسيري که سازمان از اب

تجربيات سازمان در حوزه هاي مختلف

عا ا ت ا
شامل فناوري، اقتصاد، رقابت، 

و مقرراتي که مشخصه يک سازمان است

اسطوره ها ارزش ها

ايدئولوژي ها

ساختارها استراتژي ها

سياست ها
فرآيندهاي 

مديريتي

مو  یت و  واعد و  نجار ا

عوامل فرد 
دانش، شايستگي فرهنگي، ارزش ها، مفروضات، انتظارات، نيازها و انگيزه ها  تک تک افراد سازمان

برونداد سا مانی
جريان هاي مستمر اقدامات هدفمند فردي و اعمال معني دار جمعي

عوامل فرهنگیساختاری-عوامل اجتماعی

بخشیمشروعیت 

 ما ت  نند 

 

 (  1۹۸4)  فیرسیروتو و : مدل  ا  فر ن  سا مانی    ر ( 4) ش ل

 

 ي ها با ارزش  ًماي( مستق  اساسي  يي ربنايمفروضات ز  يعني )    ي که فرهنگ سازمان  کند ي( ادعا م   1985)    يناش         

است  يتيحما عنوان  همان .  مرتبط  به  اغلب  فرهنگ  که  تعر  ک يطور  راهنما  اصول  از  ما    ، شودي م  ف يمجموعه 

به عبارت    . ميده  حيتوض  ،گذاردي م  ر يتاث  يساز  ياتيعمل  فرآيند که فرهنگ بر    نيرا با بحث در مورد ا  نيا  ميتواني م
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 يمفروضات اساس   ي عني،  يفرهنگ   ي با در نظر گرفتن ارزش ها  اتيساختارها و عمل  ق يها از طر  ي استراتژ   ديگر

 است: آمده  ريز  جيدر نتا  يري گ  جهينت  نيا .ند يآ ي ، به اجرا در مسازمان کيموجود در 

 شرکت باشد.  یهامطابق با ارزش   دیبا یساز  یاتیالف( عمل 

فرهنگ قرار    ریتاث تحت  م یمستق  ریبه طور غ  سازمان  اتیساختار و عمل  ها،   یاستراتژ   ، ها( همه حوزه ب 

 . رندیگیم

   .دهندی م لیوکار را تشک انجام کسب یمشترک برا  ی، اصول اخلاق یسازمان یهاج( ارزش  

  ي داخل  يهافرآيند که منعکس کننده    م يکن  في تعر  ياز فرهنگ سازمان  يکربند يمدل پ  ک ي  م يتوان  ي ، ما مجهي در نت

  دهد.   وند يپ  گريکد يبا    کي ستماتيرا به طور س   اتي، ساختار و عملي، استراتژ يفرهنگ سازمان  .سازمان باشد   کي

همه    نيب  ريي تغ  يهافرآيند دهد    يکرد، که امکان م  ميسازمان را ترس   ک ي  يايپو  يهافرآيند   مي توان،    نيعلاوه بر ا

سازمان و    يدر تئور   ي( حاصل سهم اساس د ينيرا بب   5کاملاً مشخص )شکل    يهافرآيند کنيم.    ن ييدامنه ها را تع

  ک يستماتيتوان به طور س   ي در ارتباط هستند که م  گريکد يبا    ي به گونه ا  هافرآيند   نيا   است.  يفرهنگ سازمان  هينظر

از طربه عنوان مثال  کرد.   ليو تحل  يابي دامنه ها را رد   ر ييتغ  ط يشرا ا   ير يادگي  قي ، فقط  توان    ي م  يتک حلقه 

  ز ين  ي در استراتژ  راتييلازم به ذکر است که تغ  کرد.  جاديا  ي استراتژ  يساز  ياتيو عمل  ي در فرمول بند   ي راتييتغ

و   زيآمت يموفق يهاي فرض شود که استراتژ د يبا، حال ني با ا. شود جاد يا يتک حلقه ا   ير يادگيممکن است بدون 

  ي ايسازمان که اجازه مزا  کي منحصر به فرد    ي منابع داخل  اي  ( 46)بازار باشند   يهاکننده فرصتمنعکس   د يکارآمد با

نامطلوب در عملکرد سازمان    رات ييبا تغ  اديبه احتمال ز  ي در استراتژ  ماتي، تنظجهي در نت   . (47)دهد ي را م  يرقابت

 شود.  يآغاز م رييصرف به تغ  لياز تما

  ي ، که به طور کلگنجانده شده اند   يمختلف   يها  نهيکه سازمان ها در زم  م يريدر نظر بگ   د ي، بايدر مرحله بعد        

، به خصوص  اند ذکر شدهمبحث    ن يا  ي که در ابتدا  ييهامدل   يادآور يبا    . د ينام  "يخارج  ط يمح"توان آنها را    يم
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  ي هافرآيند  نييتع  يبرا  يو خارج يداخل  ط يمح  نيب  زيکه تما ميداني (، ما م 2006)   1کافلين و    هتچمدل توسط  

  د ي، ما بانيبنابرا  .است  يبازار، منطق  ايمثال، جامعه    ي، برا رون يب   يايمربوط به خود سازمان و افراد مرتبط با دن

، همانطور  يفرهنگ سازمان  يکربند ياز مدل پ  يرا به عنوان بخش  يخارج  ط يو مح  م ي گسترش ده  شتريمدل را ب

 . (48)ميريشده است، در نظر بگ  شنهاديو همکاران پ  2ي که توسط تسو 

 

فر ن  
سا مانی استرات   سا تار عملیا 

فر ن  
سا مانی استرات   سا تار عملیا 

م روضا  
  ربنا ی اساسی

ار ش  ا  
 ما ت شد 

م نوعا 

 
 مدل فر ن  سا مانی محیط دا لی  : (5ش ل )

 رابطه بین رفتار سازمانی/ عملکرد و ساختار سازمانی

شده که    ف يتعر  شياز پ  ي ها   ي( قابل مشاهده از استراتژ يها  ده يرفتار / عملکرد به عنوان تظاهرات )پد         

که از    رد يگي را در بر م  يرفتار  يالگوها  دامنه  نيا  د.نشو يشوند، آشکار م  ي م  ميتنظ  يسازمان  يتوسط ساختارها

 
1 Cunliffe 
2 Tsui 
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ت  يروبازار قابل   گريباز  کيکه وجود سازمان به عنوان   شودي باعث م  نيا  .استو ساختارها مشتق شده   هاي استراتژ

 .دهند ي م ليسازمان را تشک کي  يابقا اقتصاد  جه يدر نت  شود،ي موفق منجر به سود م يهااتيعمل  باشد.

هستند    يرفتار   ي و الگوها  يريگم ياطلاعات، تصم  انيجر  م يو تنظ  ک ياستراتژ  يها  ي ري جهت گ  ي، تجلساختارها

از   براا  و   و پاداش   ي ابيارز  يهاه يو رو  ني ، قوانماتي، تصموظايف  يدرون  صي تخص"که عبارتند    ن ي بهتر  ي نتخاب 

حوزه    نيدر ا  گريموضوعات د  اني، در متواند ي سازمان م  کيمراتب و کنترل در    سطح سلسله   . (49) ".يريگيپ

  ي ري و جهت گ  کنند ي رشد م  داري معن  ياوه يرفتار به ش   يبه سازمان ده  ازين  ليساختارها به دل  شود.  ييشناسا

  ي رفتار   يالگوها  جه ي و در نت  ي، فرهنگ سازمانيسازمان  ي اقدامات متناسب با استراتژ  نييتع  يسازمان را برا   ياعضا

   کند. ي شده فراهم م رفتهيپذ 

را    يسازمان  يها  ينمود قابل مشاهده استراتژ  ،يسازمان ي(، ساختارها و رفتارها1985)  شايننظريه    مطابق با     

  ي و رفتار سازمان  يگرفت که ساختار سازمان  جه ي توان نت  ي م  6از شکل  .  شده(  تيحما  ي دهند )ارزش ها  ي م  ليتشک

 .کنند ي مرتبط هستند چرا که هر دو به مصنوعات اشاره م گريکد ي با  ًمايمستق

 

سا تار رفتار

م نوعا 
م ال  ا  و ا  رفتار   ا ی را )سا تار را نما ی برا  رفتار ارا   می د د 

(ت یی  می  ند

ار  ابی عمل رد
(فرا ند ت اب  ا ر ا دا  ا  پیش ت یی  شد  مح   نشد  باشد)

 

 : راب   بی  سا تار و رفتار(6ش ل )
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سازمان   کي يرفتار اعضا ت يو هدا يسازمان يهااتياداره عمل يرا برا يساختارها چارچوب مرجع ،نيبنابرا         

در    .  شوند ي م  ريتعب  ،شوديم  يبانيپشت  يسازمان  يکه توسط ساختارها  "  يرفتار  يالگوها   "که به    کنند ي م  جاديا

ا.  ارتباط معکوس دارد  ساختارهابا    زيحال ، رفتار ن  نيع را در سطح مصنوعات    تطبيق  يهافرآيند ، ما    نجايدر 

داشته باشند ، به عنوان مثال،    ر ييبه تغ   از يها در طول زمان نممکن است سازمان  نکه يبا توجه به ا  . مي کن  ي م  گزارش 

  يحت   اي  ي ، ممکن است لازم باشد که ساختار خاصمالکيتادغام و    ق يگسترده از طر  ي ساز  ي الملل  نيب   ل يبه دل

  يي همسو  ي امر برا  نيرسد ا  ي ، به نظر م  ادغام و مالکيتبه خصوص در    . ميکن  يسازمان را بازساز  يهاتمام قسمت

  ف يوظا  قياز طر  کيکه اهداف استراتژ  ي برخوردار است به گونه ا  ي ا  ژه يو  تياز اهم  د ي کارمندان جد   يرفتار سازمان

منجر به عملکرد مورد انتظار نشود ،    ي، اگر رفتار سازمان  نيبنابرا  محقق شود.  يبه طور کارآمد و اقتصاد  يسازمان

امر    ن يا  کنند.  رييتغ  د يمشخص شده است ، ساختارها با  "عملکرد  يابيارز"  ق ي، که از طر  (50) مثال ، در بازار    يبرا

منجر به    اتيعمل  ايساختار    ر ييتغ  ي برا  يي عدم توانا.  همراه باشد   ز ين  ي خاص در استراتژ  رات ييممکن است با تغ

الزامات    يبه اندازه کاف  تواند ي موجود در رفتار نم   ياگر الگوها  .سازمان خواهد شد   ک ي  ياقتصاد  يداريپا  د يتهد 

 دهد.  هي عملکرد مورد نظر را ارا تواند ي نم  نيرا برآورده کند و بنابرا يسازمان فيوظا

  ستم يس   کي  است:  وستهيشامل سه بعد به هم پ   يفرهنگ سازماند که  نبيان مي کن  ها بيانبرخي از پژوهش      

و اعتقادات    يارزش سازمان  ستميس   ک يسازمان ،    يها و عملکردها  ي از عملکرد قابل درک استراتژ  ياجتماع  يفرهنگ 

شود: ساختار و هدف    ي م  يات يپنهان عمل  ريمتغ  نيتوسط چند   يفرهنگ سازمان  افراد شاغل در سازمان.  يجمع

  ه ي ، به نوبه خود ، فرض  رهايمتغ  نيا  . يفرد  يها و باورهاسازمان ، جو و ارزش وظايف  ،    يسازمان  يها، ارزش   يسازمان

قابل مشاهده فرهنگ در    يجنبه ها   سهيرسد که مقا  يبه نظر م   بر عملکرد سازمان است.  يرگذاريتأث  يبرا  ييها

و درون سازمان ها م  برا  ي د يتواند اطلاعات مف  يداخل  فراهم کند.   يي راهنما  يرا  بررس   سازمان ها    شتر يب   يبا 

ها در سطوح مطلوب بهره  از سازمان   ي داده شود که چرا برخ  ح يممکن است توض  تيدر نها   ، شده  ف يتعر  ي رهايمتغ

  ي دگيرس   ي برا  يي قرار گرفت به عنوان استقرا  شيمورد آزما  مبحث   ن يکه در ا  يمدل اکتشاف.  کنند   يعمل نم  ي ور
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  ا ي  گذاردي م  ريتاث  يبر سطح عملکرد سازمان  يمشاهده فرهنگ سازمانقابل  يهاجنبه   ايسوال مطرح شد که آ   نيبه ا

   دهد. ي را ارائه م  يسازمان يبهره ور  يبرا ي شنهاديپ ي نظر ي نيب شي مدل پ 7  شکل . ( 51)ريخ

سا تار 
/ سا مانی
ا دا 

ار ش  ا  
سا مانی

و ی   سا مانی

 و سا مانی

ن رش  ار نان 
و ا دا 

عمل رد 
سا مانی

 

 عوامل تا یر  ذار بر عمل رد سا مان   : (7ش ل )

  يقابل مشاهده ا   يدهد که در کنار هم جنبه ها  يرا نشان م  يفرض   ايپنهان    ر يمتغ  ني وجود چند   يشنهاديمدل پ

مطرح    ه يفرض  نيا  گذارند.  ي م  ر يتأث  ي ، بر عملکرد سازمانيدهند و در هماهنگ   ي م   ليسازمان را تشک  ک ياز فرهنگ  

پنهان شامل ساختار/    يرهايمتغ  نيا  شده است.  ليتشک  وستهينهفته بهم پ  ريشده است که فرهنگ از پنج متغ

در نظر گرفته    يروني( هستند که در مدل به عنوان عامل ب2OV)  يسازمان  يها( و ارزش 1OS)  يهدف سازمان

آن توسط    ير يرپذ يي)که تغ  ي درون  ر يو سه متغ  يخارج از مدل علعوامل    لهيها به وس آن   ير يرپذ ييکه تغ  شوند ي م

بر    رگذاري تأث  م يمستق  ريبه عنوان غ   يروني ب  يرهايمتغ  .شودي م  مشخص (شودي م  نيي در مدل تع  گريد  يرهايمتغ

شده در مدل    فينهان تعر  يرهايمتغ  شوند.  يم  در نظر گرفتهدر مدل    دروني  يرهايمتغ   ق ياز طر  يعملکرد سازمان

به راحت  ي فرض م اعتقاد سازمانياجتماع  ي )فرهنگ يفرهنگ سازمان  ستميس   ر يشامل سه ز  ي شود که    باور و    ي، 

 
1 Organizational structure/ Purpose 
2 Organizational Values 
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توان از    ي م   ي شنهاديپ  يانواع مدل ها  ش يبرآورد و آزما  ي برا  . (52)باشند   ( 1984)   روتويرس يتوسط آلر و ف(  ي فرد

 . شود( استفاده کرد ي م ادي انس يمدل سازه کووار اي يعل ي )که بعضاً به عنوان مدل ساز  يمدل معادلات ساختار

 یسازمان ینوآور

به    ي ساختار نوآور  .است  افتهيتوسعه  در سال هاي اخير بسيار    شرفته يپ  يو فناور  يد ي تول  ع يدر صنا  ينوآور  ي تئور

  ي ا  شه يغالباً ر  يکه نوآور   ي معن نيبه ا.  شود  ي تصور م  بخشي   دو  ريمتغ   ايگسسته    فرآيند  کيبه عنوان    يطور کل 

ملموس    ي ابتکار  نوآوري هاي   ، يد يتول  ع يدر صنا.  شود  ي م  ي تلق  فرآيند   ايمحصول    ا ي،  يادار   اي  ي فنو    يشيافزا  اي

استفاده    يو برا   شوند ي م  د يتول  ها   يآور فن  فرآيند   يهاي نوآور   از   که با استفاده  د يمانند محصولات جد   ،هستند 

به عنوان يک هدف اساسي در    نوآورانه  يتهايدر فعال  د يجد   زات يآلات و تجه  نيتوسعه ماش   .شوند ي م  رهيذخ  يبعد 

خدمات    را يز  ستيدر متن خدمات مناسب ن  شه يهم  يسازمفهوم   ن يا  ،حال  ن يبا انوآوري ساماني شناسايي مي شود.  

  ي نوآور  ن يب  زيارائه خدمات، تما  فرآيند در    يکننده و مشتر   د يتول  نيب  ک يو نامحسوس هستند و تعامل نزد  فناپذير

آنها ملموس   ت يکه ماه  ي، دانش و اطلاعاتيخدمات حرفه ا  ک ي. در چارچوب کند  يرا دشوار م   فرآيند محصول و  

. به عنوان  ستند ين  يکيتکنولوژ  اي  يکيزيف  يهالزوما ً شامل جنبه و اين خروجي ها    هستند   ياصل  ي، خروجستين

شامل ارائه خدمات و محصول    ي خدمات حرفه ا  نهيزم  کي در    يمشکل مشتر   ي برا  يراه حل ابتکار   کيمثال، ارائه  

.  شود  ره يذخ  ي بعد   ي استفاده ها  ي تواند برا  ي لمس است و نم  رقابل ياست که غ  ينوآور   ه ي ته  فرآيند   ن يو همچن

مدل سه    .شامل ابعاد چندگانه باشد   د يبا  ي نوآور  يسازاست که مفهوم   نيا  ات يدر حال ظهور در ادب  دگاه يد   کي

  ي ها  تيرا به سمت توسعه فعال  ينوآورانه ا  ي، رفتارهااجزاي اين سازهمدل است.    ني از ا  يسازمفهوم   کي  يانقطه 

  ي برا   يي مبنا  ي چند بعد   دگاهيد  ن ي، ارو  نياز ا  دهد.  يمحور سوق م   ي و فناور  يابي ، بازاري مدار  ي مشتر  ينوآور 

 .  دهد ي م ه ي نوآورانه را ارا يرفتارها يابيو ارز يسازمفهوم 
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 غلبه بر مقاومت در برابر تغییر   های استراتژی

پيشنهادات و روش هاي مختلفي براي غلبه بر مقاومت در برابر تغيير ارائه شده است. در اين قسمت به صورت        

اره مي گردد. چهار دستاورد کلي براي غلبه بر مقاومت در برابر تغيير به  ش خلاصه به بخشي از اين استراتژي ها ا

 :  استشرح ذيل 

. سازمان بايد براي تغيير آماده شود. سازمان بايد پيش از موثر واقع شدن، براي تغيير آماده گردد. درست همانند  1

 ميز غذايي که بايد قبل از شروع به خوردن چيده شود.  

از  2 تغيير، ضعيف عمل مي کند، تغيير    فرآيند . هنگامي که مديريت ارشد در خصوص آگاه ساختن کارمندان 

 از موفقيت کمتري برخوردار خواهد بود.   سازماني

در اين راستا مديران را به استفاده    ه در برابر تغيير مقاومت مي کنند،. تصور نکنيد که افراد فقط به طور آگاهان3

اجرا اثر مي گذارند،    فرآيند از الگوي سيستم هاي تغيير تشويق مي کنيم تا از اين طريق بتواند موانعي را که بر  

 نند.تعيين ک 

ها خواهد گذاشت. زماني که  يير تاثير به سزايي بر مقاومت آن. تعبير و تفسير و نحوه ادراک کارمندان از پديده تغ4

قرار مي دهد، تمايل کمتري به   مورد تهديد کارمندان احساس کنند منافع يک تغيير، ارزش هاي شخصي شان را 

 حداقل به اجراي موارد ذيل اهتمام ورزند:  مقاومت دارند. از اين رو به مديران توصيه مي شود که 

 بيش تري را پيرامون تغيير در اختيار کارکنان قرار دهند.    تا حد امکان، اطلاعات - 4-1

 کارکنان را با دلايل / منطق تغيير آشنا سازند.  - 4-2

 جلساتي را جهت مطرح کردن سئوالات کارکنان در خصوص تغيير برپا کنند.  - 4-3
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راي کارکنان بوجود آورند تا در مورد نحوه تاثير احتمالي تغيير مورد نظر به بحث بیردازند. اين  فرصتي را ب  - 4-4

با کارکنان در طول   ارتباط  برقراري  بر اهميت  ارتباطات،تغيي  فرآيند توصيه ها  بر  تاکيد دارد. علاوه  مشارکت    ر 

قاومت به شمار مي آيد. با اين وجود،  تغيير نيز يکي ديگر از رويکردهاي کلي جهت کاهش م  فرآيند کارکنان در  

راه حلي هم به عنوان  به مشارکت  تمايل  از  تغيير سازماني  تمامي  گفته مي شود که کارشناسان  براي  ه جانبه 

با مقاومت در برابر تغيير انتقاد مي کنند. آنها رويکردي اقتضايي را ترجيح مي دهند زيرا مقاومت    مشکلات مرتبط 

 (. 2)جدول (42)ختلفي نمايان شود و علاوه براين، عوامل موقعيتي نيز متنوع هستند مي تواند به شکل هاي م

 شش استرات   غل   بر م اومت در برابر تغییر  :(2 دول)

 معایب مزایا  رد شرایط استفاده از رویک  رویکرد 

تحصيلات+ 

 ارتباطات 

جايي که يا اطلاعات وجود ندارد يا تحليل 

 نادرستي از اطلاعات مي شود. 

زماني که تشويق و قدرداني صورت  

مي گيرد، افراد اغلب به اجراي  

 تغيير کمک مي کنند.

چنانچه افراد زيادي درگير باشند،  

 بسيار وقت گير خواهد بود. 

مشارکت+  

 درگيري 

جايي که افراد آغازگر به تمامي اطلاعات  در  

موردنياز براي طراحي تغيير دسترسي نداشته  

باشند و در جايي که ديگران از قدرت قابل  

 توجهي جهت مقاومت برخوردار باشند. 

افرادي که مشارکت دارند، نسبت  

به اجراي تغيير متعهد هستند و  

هرگونه اطلاعات مفيدي را با  

 دهند.   برنامه تغيير تطبيق مي

چنانچه شرکت کنندگان، برنامه  

نغيير نامناسبي را طراحي کنند،  

 بسيار وقت گير خواهد بود. 

تسهيل+ 

 حمايت 

در جايي که افراد به علت مسائلي همچون  

 انطباق و سازگاري مقاومت مي ورزند. 

هيچ رويکرد ديگري در مورد  

مشکلات انطباقي به خوبي عمل  

 نمي کند.

ينه بر و  مي تواند وقت گير، هز

 ناموفق باشد. 

مذاکره+  

 توافق 

در جايي که برخي افراد و يا برخي گروه ها به  

طور آشکار در يک تغيير زيان مي بينند و هم 

چنين در شرايطي که گروه از قدرت فراواني  

 براي مقاومت برخوردار باشد. 

گاهي اوقات روش نسبتا ساده اي  

 . استبراي اجتناب از مقاومت  

جهت مذاکره در    اگر به ديگران

خصوص پذيرش و توافق هشدار  

دهد، مي تواند در بسياري موارد  

 هزينه زيادي را به بار آورد. 

تدبير+  

 همکاري 

در جايي که ساير مهارت ها عمل نکنند و يا  

 بسيار هزينه بر باشند. 

مي تواند يک راه حل نسبتا سريع  

راي مسائل مربوط به  و 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 جايي که سرعت امري ضروري است  

آغازگران تغيير از قدرت قابل توجهي  

 برخوردارند. 

بسيار سريع عمل کرده و مي تواند  

 بر هرگونه مقاومتي غلبه نمايد. 

افراد از آغازگران  اگر باعث خشم  

تغيير شود مي تواند خطرناک  

 باشد. 
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 لزوم ایجاد تغییر در راستای بهبود بهره وری بیمارستان 

  درماني تحت فشار فزاينده جهت بهبود عملکرد هستند، هاي ارائه خدمات بهداشتي  در سرتاسر جهان نظام         

 کيفيت بالاي خدمات و بهبود دسترسي به آنها ءرتقاو ا  ها و در عين حال حفظ   کنترل هزينه لزوم به عبارتي  

نظام سلامت ميو   هر  بهبود عملکرد  در  اقتصادي  رشد  و  زندگي  استاندارد  رفاه،  افزايش سطح  باعث  تواند 

 . (53)کشوري شود

بهداشتي درماني به منظور برطرف کردن نيازهاي بهداشتي    وري و بهبود کيفيت خدمات  اهميت بهره             

ها روز به روز بيشتر شده و به عنوان يک اولويت اساسي در  درماني آحاد جامعه و برآورده کردن توقعات آن

اثربخشي  (54)ها و فعاليت مديران بهداشتي و درماني قرار گرفته استراس تصميم گيري و  . بحث کارايي 

درصد    80تا    50تقريبا    ه وري بيش از پيش اهميت يافته است چرا که خدمات در بيمارستان يا به بياني بهر

ه خود اختصاص مي دهد. بنابراين مي توان گفت مديريتي بهره ور  از کل هزينه هاي بهداشت و درمان را ب 

است که در آن توليد خدمات بهداشتي درماني به صورت هزينه اثربخش، برنامه ريزي، هدايت و کنترل شده  

 . (55)باشد و با حفظ کيفيت به تمامي اهداف سازماني دست يابد 

 مسائل مربوط به حوزه نیروی انسانی   -1

 آيا تعداد پرسنل بيمارستان براي فعاليت بهينه کافي است؟   .أ

 آيا پرسنل با کارايي قابل قبول فعاليت مي کنند؟   .ب

آيا حوزه مديريت منابع انساني بيمارستان منطبق بر نيازهاي مديريتي بيمارستان در اين حوزه   .ج

 ؟است

 آيا اهرم هاي کنترلي مناسبي براي انگيزش پرسنل استفاده مي شود؟   .د

 يين و توسط پرسنل پذيرفته شده است؟  يا مسير رشد پرسنل در سازمان تبآ .ه

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

 مسائل مربوط به حوزه مدیریت هزینه   -2

 آيا مقدار هزينه کل بيمارستان در يک سال مشخص است؟   .أ

 آيا مقدار هزينه به تفکيک هر يک از بخش ها وجود دارد؟  .ب

آيا مقدار هزينه بيمارستان به تفکيک محل جبران )از درآمد اختصاصي يا عمومي( مشخص   .ج

 است؟   

 آيا مراکز هزينه بيمارستان به درستي تعريف شده اند؟   .د

 تعريف مراکز هزينه تعريف شده است؟    فرآيند آيا  .ه

تعريف    آيا استانداردهاي مناسب براي کنترل مصرف به ويژه در حوزه تجهيزات مصرفي پزشکي .و

 شده است؟ 

 آيا مديران بخش ها انگيزه کافي براي مديريت هزينه در بخش ها را دارند؟   .ز

 آيا مديران آموزش کافي را در خصوص مديريت هزينه در بخش ديده اند؟   .ح

 . . . .  .ط

 مسائل مربوط به حوزه مدیریت درآمد   -3

 آيا بيمارستان به صورت واقعي درآمد خود را مديريت مي کند؟   .أ

 آيا مقدار درآمد کل بيمارستان در يک سال مشخص است؟   .ب

 آيا مقدار درآمد به تفکيک هر يک از بخش هاي درآمدي مشخص است؟ .ج

ارائه مي دهد   .د بيمارستان  انواع خدماتي که  از  تفکيک هر يک  به  بيمارستان  آيا مقدار درآمد 

 ت؟   مشخص اس 

 آيا مراکز درآمد بيمارستان به درستي تعريف شده اند؟   .ه
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 آيا زمينه هاي مناسب براي جذب اعتبارات عمومي در بيمارستان فرهم است؟  .و

 آيا درآمدهاي بيمارستان)اختصاصي و عمومي( براي جبران هزينه هاي آن کافي است؟   .ز

 . . .  .ح

 مسائل مربوط به ساختار بیمارستان   -4

 آيا ساختار بيمارستان بهينه است؟  .أ

 آيا ساختار بيمارستان ارائه کاراي خدمات سلامت را تضمين مي کند؟   .ب

 ن تقسيم کرد؟  آيا بايد بخش هاي بيمارستاني را به گروه هاي همگ  .ج

 . . . .   .د

 مسائل مربوط به واگذاری بخش ها   -5

 آيا واگذاري بخش ها به نفع بيمارستان بوده است؟   .أ

 واگذاري بايد در چه سطحي صورت گيرد؟  .ب

 فعت منعقد شده اند؟  ن آيا قراردادهاي واگذاري بر اساس تحليل هزينه م .ج

 واگذاري فراهم شده است؟  آيا ابزارهاي کنترلي مناسب براي ارائه خدمات مناسب در هر  .د

 واگذاري در بيمارستان مستند شده است؟    فرآيند آيا  .ه

 . . . .  .و

 اطلاعات مسائل مربوط به نقش تکنولوژی  -6

هاي  .أ سامانه  ساير  و  بيمارستاني  اطلاعات  وظايف    سيستم  انجام  توند  مي  چگونه  بيمارستان 

 مديريتي را تسهيل کند؟  

چگونه مي تواند به تنظيم امور مالي  سيستم اطلاعات بيمارستاني و ساير سامانه هاي بيمارستان   .ب

 بيمارستان کمک کند؟   
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چگونه مي تواند به مديريت بهتر  سيستم اطلاعات بيمارستاني و ساير سامانه هاي بيمارستان   .ج

 خدمات سلامت به بيماران کمک کند؟   ارائه

 . . . .  .د

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

آيا در حوزه فعاليت پزشکان شاهد رقابت مثبت براي افزايش کميت و کيفيت خدمات سلامت   .أ

 هستيم؟  

 آيا در تصميم گيري هاي باليني نيازهاي بيمار در اولويت قرار دارد؟   .ب

 آيا در پرداخت هاي کارانه به پزشکان عدالت لازم وجود دارد؟   .ج

 آيا منافع پزشکان با منافع بيمارستان در يک مسير قرار دارد؟   .د

 آيا ادامه فعاليت پزشکان به صورت کلينيک ويژه موثر است؟   .ه

 . . . .  .و

 به کیفیت خدمات    مسائل مربوط -8

 آيا تجويزهاي صورت گرفته در بيمارستان براي بيماران متناسب با نيازهاي آنان بوده است؟  .أ

 آيا مسائل مربوط به ايمني بيمار در اولويت قرار دارد؟   .ب

 وضعيت شاخص هاي مرتبط با کيفيت خدمات در بيمارستان چگونه است؟   .ج

 . . . .  .د

    پاسخگویی بیمارستان به نیازهای غیر طبی مسائل مربوط به  -9

با   .أ آيا در ارائه خدمات بيمارستاني شان و منزلت بيماران و همراهان آنها شامل درمان همراه 

 احترام به شان و منزلت رعايت مي شود؟ 
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قلال شامل مشارکت در تصميم گيري هاي مرتبط با درمان  تآيا در ارائه خدمات بيمارستاني اس  .ب

 گونه اقدام درماني يا آزمايش رعايت مي شود؟ از فرد قبل از شروع هر  کسب اجازهو 

آيا در ارائه خدمات بيمارستاني محرمانگي شامل حفظ محرمانگي اطلاعات بيمار و حريم شخصي   .ج

 وي رعايت مي شود؟  

آيا در ارائه خدمات بيمارستاني برقراري ارتباط مناسب شامل گوش دادن به بيمار، ارائه وقت   .د

 ه وي براي پرسيدن سوال و ارائه پاسخ هاي شفاف به وي رعايت مي شود؟  کافي ب 

زمان   .ه در  و  و  آسان  دسترسي  فوري شامل  رسيدگي  و  توجه  بيمارستاني  ارائه خدمات  در  آيا 

منطقي به مرکز ارائه دهنده خدمات سلامت و دريافت خدمات اورژانس در اسرع وقت و ساير  

 و غيره در زمان انتظار کوتاه و معقول  رعايت مي شود؟    مشاوره، آزمايش  خدمات شامل معاينه،

آيا در ارائه خدمات بيمارستاني دسترسي بيمار به پشتيباني و حمايت خانواده و اجتماع شامل   .و

امکان ملاقات با ديگران و انجام اعمال مذهبي و دريافت غذاي مورد علاقه يا هدايا از آنها رعايت 

 مي شود؟  

بيمارستاني امکانات رفاهي بيمارستان شامل نظافت و پاکيزگي، فضاي کافي،    آيا در ارائه خدمات .ز

 تهويه هواي مطلوب و غذاي سالم مناسب است؟  

آيا در ارائه خدمات بيمارستاني حق انتخاب شامل حق انتخاب و تغيير مکان و همچنين فرد   .ح

 ارائه دهنده خدمات سلامت رعايت مي شود؟ 

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

  )ع(امام رضتا  يمارستتانيدنبال شتده در مجتمع ب  رييتغ يروش شتناست  يبخش به صتورت کاربرد نير اد

استت  يروشت انگريب  ،گردد  يبخش در قالب پنج فصتل ارائه م نيکه در ا  يموضتوعات  شتده استت.  آورده  شتهر مشتهد 

استتتفاده قرار   ردمختلف مو  يصتتورت گرفته در حوزه ها  يهافرآيند اصتتلاح    هيدر کل  يک چارچوبکه به صتتورت  

و دهد    يمختلف نشتان م  يرا در پروژه ها  رييتغ  فرآيند   يمدل ارائه شتده چارچوب کل  گريبه عبارت د .گرفته استت

در خصتتوص روش کار در هر کدام از  اتيدر مورد هر پروژه در قستتمت مربوط به خود بحث مفصتتل و با ذکر جزئ

 .ه استارائه شد  رييمراحل مدل تغ

بخش که همان مراحل چارچوب مديريت تغيير مورد استتفاده بوده استت به شترح  عناوين فصتل هاي اين

  :استذيل 

 : تحلیل بیمارستان در حوزه فرهنگ تغییر  1فصل 

 : حمایت طلبی اولیه 2فصل 

 تغییر  تهیه چارچوب : مطالعه برای  3فصل 

 : حمایت طلبی برای اجرا 4فصل 

 : اجرا، بازخورد و پایدارسازی 5فصل 
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 : تحلیل بیمارستان در حوزه فرهنگ تغییر  1فصل 

در    يد يعامل کليک    رييفرهنگ تغ .ارائه شد   رييدر خصوص فرهنگ تغ  يمفصل  حاتيتوض  يدر بخش قبل

که منطبق بر فرهنگ    يفرآيند هر  .استت  رييتغ ياجرا  يشتده برا يطراح  فرآيند شتکستت   اي  تيموفق  يآگه شيپ

 بحثدر   .استتمحکوم به شتکستت    زيادنباشتد به احتمال  هافرآيند در    رييدر خصتوص تغ مارستتانيب يستازمان

قبل از انجام هرگونه اقدام در   ستتتيبا  يوجود دارد که م  يد يچند موضتتوع کل  يبه صتتورت کاربرد  رييفرهنگ تغ

  .رند يقرار گ يابتدا مورد بررس  هافرآيند حوزه اصلاح 

نشان   يسادگ نيموضوع در ع نيا .است  مارستانيب  کيدموگراف  يهايژگيمربوط به و  اول  يد يموضوع کل

 مارستتتانيب  کيدموگراف  يهايژگيو .استتت  رييآن در حوزه تغ  يذات  يهايژگيو  و مارستتتانيستتاخت ب  ريزدهنده  

  يژگ يو  .داشتت د يخواه ييدهايچه فرصتت ها و تهد   مارستتانيب  يهافرآيند در    رييتغ  يدهد که شتما برا  ينشتان م

دانشتگاه علوم   رمجموعهيز  ياحدهاو ريستا نيکه وزن شتما در ب  دهد مي نشتان به شتما مارستتانيب  کيدموگراف  يها

روبرو    يهاتيو با چه ظرف يدهد که با چه ستازمان  يبه شتما نشتان مو به صتورت کلي   به چه صتورت استت يپزشتک

 .د يهست

 کيبر استاس  مارستتانيب  رييفرهنگ تغ  ليتحل  مربوط به  رييدر خصتوص فرهنگ تغ  دوم  يد يموضتوع کل  

  يانعطاف م   يدارا  زانيمختلف به چه م  يدهد که در حوزه ها  يشتتما نشتتان م  هب  ليتحل نيا .استتت يمدل علم

 .د يباش 

  تي فيو ک  تيدر حوزه کم  يريگ  ميو تصتتم  يستتاز  ميتصتتم  يمربوط به کانونها ستتوم  يد يموضتتوع کل  

  يچه کست  تيکه در واقعاين موضتوع را بررستي کنيد   د يشتما با  يد يموضتوع کل نيدر ا .استت  مارستتانيخدمات در ب

هاي   ميتصتم  يبرا  تيدر واقعيا   رديگ  يم  ميخدمات تصتم  تيکم  نيخدمات و همچن  تيفيستطح ک  نييتع  يبرا
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  يرو  مارستتانيدر ب  يپر نفوذ  يچه گروه هااين موضتوع نشتان مي دهد که    . بررستيکند   يم يستاز  ميتصتم  مذکور

 .گذارند  يم ريتاث رانيمد  يريگ ميتصم

موضتوع از  نيا .استت مارستتانيب  يبالادستت يستکون در نهادها  ينرستيبحث مهم ا چهارم  يد يموضتوع کل  

با  يبالادستت ينهادها  يهمراه ازمند يندر ستطح بيمارستتان   راتيياز تغ ياريکه بست استت تياهم  يآن جهت دارا

اصتلاح شتده   يهافرآيند   يبازده شيو افزا يدارستازيپا  زيموارد ن  ياريدر بست  .استت مارستتانيدر ب  رييتغ  رانيمد 

 .است مارستانيب يبالادست ينهادها د ييو تا يهمراه ازمند ين

در    ژهيبه و  رييدر حوزه تغ مارستتتانيستتوابق بافتخارات بيمارستتتان و  مربوط به    پنجم  يد يموضتتوع کل

 مارستتانيبردن به ستوابق ب  يپ  .ميرا در خصتوص آن به انجام برستان  رييتغ  مياستت که قصتد دار  يخصتوص موضتوع

  ددر حوزه بهبو  مارستتانيکه ب  ييها  تيموفق نيو همچن مارستتانيدر ب  راتييتغ  جاديا  هافرآيند در حوزه اصتلاح  

چراغ راهنما نشتان دهد که   کيتواند به عنوان    يداشتته استت م مارستتانيتوستعه ارائه خدمات و توستعه ب  ،تيفيک

 .استآن در چه حد  يآمادگرفتار بيمارستان در خصوص تغييرات مرتبط در آينده و 

 يمارستتانيمجتمع بدر    رييفرهنگ تغ  ليو تحل  ييشتناستا  يدر بررست  يد يموضتوع کل  پنج نيدر ادامه ا  

 .قرار گرفته است يمورد بررس )ع( امام رضا

 بیمارستان  و ماهیتی شناسایی ویژگی های دموگرافیک 

 يبررس  يي وچند دستته داده مورد شناسا  ستتيبا  يم مارستتانيب  کيدموگراف يها  يژگيو  ييدر موضتوع شتناستا

 :رديقرار گ

مستتاحت  ،مارستتتانيقدمت ب نوع فعاليت بيمارستتتان، مانند  مارستتتانيب  يمربوط به اطلاعات کل  اول هدستتت  

عنوان نمونه براي به  ادامه    که در  استت  گريد  ياطلاعات کل يو برخ مارستتانيب  يستاختمان ها  يربنايز ،مارستتانيب

 است.مجتمع بيمارستاني امام رضا)ع( تکميل شده 
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 تاریخچه بیمارستان 

بيمارستان امام رضا)ع( تحت نظارت توليت آستان قدس رضوي آقاي محمدولي خان اسدي و به مهندسي        

حدود    مساحتدر زميني به    1313تا سال    1307و از سال   طاهرزاده بهزاد در ظرف مدت شش سال ساخته شد 

 متر مربع به بهره برداري رسيد. 28500هکتار با زيربناي  28

هاي برجسته و مختلف هخامنشيان، سلجوقيان و صفويان  معماري بيمارستان ترکيب خاصي از سبک معماري دوره  

سرستون  است.  بوده  زمان  آن  عصر  جديد  معماري  سبک  تخت و  طاقهاي  سبز  جمشيد،  گنبد  و  ساساني  هاي 

ديگر پيوند خورده است، که  صورت ماهرانه به هم ايراني، که در مرکز ساختمان قرار دارد و به اي اسلاميه فيروز 

متر    هشتقطعه براي ورود نور به ساختمان، ديوارهايي به ارتفاع    هشتبراي ورود به ساختمان،  پله    هشت  داراي

در قسمت ورودي اصلي ساختمان مترمربع    888اي با مساحت  ها و محوطه ستون تزئيني در ميان پنجره   هشتو  

 همه نشان از توجه معمار به امام هشتم دارد. 

 

و ساختمان     ساختمان رياست  ، حسابداريي قديمي منفرد شامل سردرب ورودي، ساختمان اداري،  ساختمان ها

 در فهرست آثار ملي کشور به ثبت رسيده است.  5958  به شماره 1381  آزمايشگاه، در سال
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اقدامات ساختماني براي احداث بخش راديولوژي آغاز    1314پس از ساختمان بخش جراحي و ارتوپدي، در سال  

به کار دعوت شد و خانم کروسکي از    که   شد. اولين راديولوژيست هاي اين بخش دکتر کستن اشتن آلماني بود 

 هاي تشخيصي بيمارستان بود. عهده دار گزارش  1321تا   1318سال 

 

چند رشته قنات مرغوب از املاک خود در شهرستان    1313مرحوم ميرزا علي اکبر خان دبير سهرابي در سال  

قوچان را وقف آستان قدس کرد تا به مصارف زايشگاه بيمارستان برسد، آستان قدس رضوي در اجراي نيات واقف  

از آنجا که ساختمان قبلي براي زنان    به نوسازي ساختمان و مجهز کردن آن به تجهيزات مدرن پزشکي اقدام نمود. 

 .دوطبقه زايشگاه بنا گرديد ساختمان 1345در سال  و زايمان کافي نبود 
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ساخته و با هشت تخت شروع به کار نمود و با توسعه مرکز،    1355هاي ويژه قلبي در سال  بخش قلب و مراقبت

 اين بخش به ساختمان جديد انتقال يافت.

 

بنا گرديد. اين  به وسيله يکي از نيکوکاران به نام آقاي محمدرضا توکلي زاده    1371دپارتمان نفرولوژي در سال  

 نفرولوژي و پيوند کليه بود.  اتاق عمل ارولوژي، دپارتمان در ابتداي شروع به کار شامل بخش هاي ارولوژي،

 



 

52 
 

بخش داخلي، ابتدا در انتهاي غربي بخش جراحي تاسيس شد و پس از انتقال بخش زنان به ساختمان جديد،  

طبقه، به اين    4با افتتاح دپارتمان فعلي در  1387بخش داخلي به زايشگاه سابق منتقل گرديد. سیس در سال  

 ساختمان منتقل شد. 

 

برداري رسيد و پس از آن تمامي پزشکان و پرسنل بخش  دپارتمان سوختگي افتتاح و به بهره    1378در سال  

شرق  سوختگي  ارجاعي    مرکز  ،سوختگي بيمارستان قائم)عج( به اين مرکز منتقل شدند، درحال حاضر  اين مرکز

 که با مدرن ترين تجهيزات به بيماران خدمات ارائه مي دهد.  استشرق کشور و شمال 

 

و خيرين شوراي مشارکت هاي مردمي، اورژانس عدالتيان با    حبيب اله عدالتيانآقاي حاج  خيرين به ويژه  با همت  

اورژانس مرکزي احداث و  طبقه در ضلع جنوبي بيمار  4هزار مترمربع، در  12زيربنا     1392در سالستان جنب 

 افتتاح و به بهره برداري رسيد.
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  .برداري رسيد به بهره   1395شرق کشور در سال  عنوان بزرگترين پروژه ملي  به    2)ع( شماره  بيمارستان امام رضا

هاي متعدد شامل واحد  داراي بخش  و  هزار مترمربع طراحي و ساخته شده    52طبقه و با فضاي    9اين مرکزدر  

ارولوژي، جراحي زنان، جراحي عمومي، ارتوپدي، پوست، جراحي قلب باز، قلب و سي سي يو،    بيماران بين الملل، 

  آزمايشگاه مي باشد. آنژيوگرافي، داخلي، بيماريهاي مادرزادي قلب، تصويربرداري و 

 

  پژوهشي و درماني در کشور مي باشد.   به عنوان يکي از بزرگترين مراکز آموزشي،  امام رضا)ع(  بيمارستاني  مجتمع

  نفر  200  و  پرسنل  نفر   3100  حدود تخت مصوب،  1838  متر مربع،  187200  اين مرکز در حال حاضر با زير بناي 

تعداد    به صورت متوسط   سالانه  و   نمايد   مي   فعاليتو درماني    آموزشي   مرکز   بزرگترين   عنوان   به   علمي   هيات  پزشک

در اين    دانشجوي پيراپزشکي  370دانشجوي پزشکي و    147دستيار تخصصي و    417دستيار فوق تخصصي،    62

دارند.   امام رضا)ع( ماهانه حدود  مجتمع حضور  بيمارستاني  بيمار    19000، حدود  بيمار بستري  5000مجتمع 

واي بارگاه ملکوتي حضرت رضا)ع(  لاين مجتمع مفتخر است تحت مراجعه کننده به اورژانس را پذيرش مي کند.  

کارکنان مجرب و به کمک روزآمدترين دانش،   با بهره گيري از اساتيد و  و سلامت مردم و   ارتقا   با تعهد به حفظ و
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خدمات آموزشي ، پژوهشي و درماني منطبق بر نيازهاي استان، منطقه و کشور ارائه مي    ،مهارت و فناوري پزشکي

 نمايد. 

 امام رضا)ع(  یبیمارستانمجتمع یژگی های و

   :استويژگي هاي بيمارستان در دو سطح کلي و با جزئيات به صورت ذيل 

 و   ی  ا   لی :دست  اول

 سال( 80هجري شمسي ) 1313تاسيس در  قدمت: .1

 تخت   856متر مربع و برخورداري از   28500مساحت  بزرگ بودن: .2

پوشش درماني اين بيمارستان    جامعیت ارائه خدمات و مرجع بودن در ارائه بسیاری از خدمات: .3

د که بصورت  ندرمانگاه و بخشهاي اورژانس در مجتمع درمانگاهي اين بيمارستان قرار دار  .استبسيار وسيع  

اين  در   هستند.شبانه روزي با حضور پزشکان داخلي و جراحي در ارائه خدمات درماني به مراجعين فعال 

سي    و  ارتوپدي، ارولوژي، جراحي، قلب  قبيل:از  يي  بخشها  ،مجتمع درمانگاهي  وجودبيمارستان علاوه بر  

  آي سي يو جراحي، جراحي قلب باز، آي سي يو قلب باز، سي يو، داخلي تخصصي، آي سي يو داخلي،

چشم پزشکي، گوش و حلق و بيني، پوست، روماتولوژي و هماتولوژي، اطفال، نوزادان، آي سي يو نوزادان،  

و    سنگ شکن   ،ز، ديالي )تنها اورژانس سوختگي موجود در شهر مشهد(  زنان و زايمان، عفوني، سوختگي

بر   مشتمل  پاراکلينيکي  هاي  بخش  آزمايشگاه  ، راديولوژينيز  اسکن،  تي  مرکزي،    سي  تخصصي  هاي 

 خدمت رساني مي نمايند.  و اديومتري  ، بازتواني قلب فيزيوتراپي

:  استزير    و فوق تخصصي  هاي تخصصي  بيمارستان داراي درمانگاه  تخصصی و فوق تخصصی بودن: .4

ارولوژي، جراحي عمومي، پوست، چشم پزشکي، داخلي تخصصي، گوش و حلق و بيني، زنان و  ارتوپدي،  

 زايمان، درمانگاه مصدومين و مسمومين، پانسمان و تزريقات و بهداشت و تنظيم خانواده.
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 حضور افراد با تجربه و دارای نفوذ در بیمارستان  .5

به صورت   .6 فعالیت  تجربه  امنایی:ئ هیدارای  شماره    ت  نامه  مورخه  82179پيرو    8/1388/ 13/ص 

ب   محترم   معاون بهداشت  وزارت  مقدس سلامت  مشهد  رضا)ع(  امام  قطعي    يمارستان  فهرست  در 

 .بيمارستانهاي هيئت امنايي کشور قرار گرفت

  و   ی  ا  با  ز یا   :دوم  دست

عداد خصتوص شتاخص هاي مانند تدر   مارستتانيب  يبخش ها  يها  يژگيمربوط به واين دستته مشتخصتات  

 ريکه در جدول ز استتاطلاعات مربوط به هر بخش  ريتعداد پزشتک و ستا ،پزشتک  ريتعداد پرستنل غ  ،تخت فعال

 .نشان داده شده است

 

 و   ی  ا   لید  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(  (:3) دول 

 اندازه  ویژگی  ردیف  اندازه  ویژگی  ردیف 

 اتاق   38 تعداد اتاق هاي عمل  7 مترمربع   28500 مساحت بيمارستان  1

 تخت  CCU 47تعداد تخت 8 مترمربع   19200  0 زير بنا 2

 تخت  ICU 130تعداد تخت   9 تخت  1838 تخت هاي مصوب  3

 نفردرسال   55762 تعداد ترخيص شدگان  10 تخت  116 ستاره دار تخت هاي   4

 نفردرسال   217000 تعداد پذيرش اورژانس  11 تخت  109 تخت هاي اورژانس  5

 درصد  80 متوسط ضريب اشغال تخت 12 بخش  42 تعداد بخش ها  6
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  ا  سا ت    مجتمع  مو شی  پ و شی درمانی امام رضا)ع( مشهد : مشخ  (4) دول

 پزشک  رزیدنت  فلوشیپ 

پرسنل  

غیر  

 پزشک 

اشغال 

 تخت

پذیرش  

 سالیانه 

تعداد 

 تخت

 نام بخش 

سال 

 ساخت

زیر  

 بنا)مترمربع( 

 نام دپارتمان 

1 12 6 
 گوش و حلق  29 2845 6/62 26

 گوش و حلق  1519 1330
 اتاق عمل  3 2465 - 26

 مسمومين  1271 1344 مسمومين  37 5357 5/91 44 5 - 5

5 21 9 

 زنان و مامايي  19 2494 3/93 26

 زنان  4641 1345
 جراحي زنان  45 5744 3/80 46

 زايشگاه  15 1435 134 51

 اتاق عمل زنان  4 5294 - 44

6 41 11 
 اطفال  25 2171 9/53 25

1345 2587 

 اطفال 
NICU 

 سايکوسوماتيک
35 5/95 893 35 NICU 

 سايکوسوماتيک 12 333 72 12 2 40 -

 همودياليز  1455 1345 همودياليز  21 3238 - 41 1 - -

 ناباروري ميلاد  2380 1350 ميلاد  25 26400 - - 10 1 1

30 35 33 

42 
 2داخلي 27 1176 8/96

 2داخلي   3687 1355
 گوارش  21 1006 6/96

 روماتولوژي  18 688 6/92 19

 هماتولوژي  20 859 6/97 33

 غدد ريه 18 897 5/96 19

 کلنيک داخلي 23 20200 - - داخلي  7004 1367

 عفوني  30 1004 8/89 39 11 16 -

- - 4 

 ICUزنان و   33 928 5/73 42

 سوختگي 14091 1377
 ICUمردان و 27 823 6/56 41

 اتاق عمل  3 1808 - 17

 اورژانس  14  - 33

 کليه  437 1377 نفرولوژي  20 996 6/94 24 - - -

 جنرال داخلي 31 1518 9/95 53 - - -

1345 6500 
جنرال داخلي  

 جراحي و سوانح 

 جنرال سوانح  42 7873 6/72 48 - - -

 عمل اورژانس  4 9067 - 71 - - -

12 41 120 66 - 398000 - 
کلينيک 

 تخصصي
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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 

 اورژانس   95 217000 - 293 10 53 -

1392 12000 
ساختمان  

 20 32 2 عدالتيان 
120 9/59 1449 38 

ICU   داخلي

 جنرال 

49 4/96 429 15 ICU   پشتيبان 

- - 
 4500 1395 2کلينيک - 22500 - 13 13

کلينيک 

 2شماره

 

  ا  سا ت دو مجتمع  مو شی  پ و شی درمانی امام رضا)ع( مشهد : مشخ  (5) دول

 پزشک  رزیدنت  فلوشیپ 

پرسنل  

غیر  

 پزشک 

اشغال 

 تخت

پذیرش  

 سالیانه 

تعداد 

 تخت

سال 

 ساخت

زیر  

 بنا)مترمربع( 
 نام بخش 

- 11 7 35 5/71  ارولوژي  2000 1395 43 4857 

- - - 14 5/66  جراحي زنان  714 1395 15 1383 

4 22 7 54 1/85  جراحي عمومي  3427 1395 64 4798 

- 12 8 53 5/65  ارتوپدي  2712 1395 74 3759 

- 25 11 14 2/53  پوست  714 1395 24 595 

2 - 6 

44 4/59  جراحي قلب باز  1430 1395 39 2721 

73 7/64  1408 21 1395 1223 ICU قلب باز   

 عمل قلب باز 938 1395 4 1566 - 48

 عمل مرکزي  3248 1395 18 10109 - 110 - - -

- - - 42 90 1456 12 1395 1402 ICU جراحي     

7 25 14 

23 4/66  قلب 719 1395 24 1981 

60 7/85  3047 34 1395 1600 
CCU 1.2 و    

سي سي يو   پست  

 عمل آنژيوگرافي  1262 1395 2 8606  29

18 9/52  پست آنژيوگرافي 863 1395 22 3228 

30 5/87  1172 13 1395 380 CCU3 

- - - 19 4/93  داخلي  431 1395 20 1016 

- - - 18 6/55  قلب اطفال  741 1395 15 1001 

- - - 24 3/77  389 9 1395 528 ICU اطفال     
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- 1 4 17 9/71  داخلي اعصاب  5425 1395 7 77 

 

  که مي بايستت بررستي گردد. استتمربوطه به جزئيات ديگري از مشتخصتات بيمارستتان  حوزه نيروي انستاني 

مجتمع    براي  نمونه  عنوانبه    که پزشتتتک  ريپرستتتنل پزشتتتک و غ  کيتفک  هب مارستتتتانيب  يپرستتتنل  يهايژگوي

 .ارائه شده است ليشده است در جدول ذ ليتکم )ع(امام رضا يمارستانيب

 پرسنل پزش  و غیر پزش  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد  : عناو   شغلی(6) دول

 تعداد عنوان شغل  ردیف  تعداد عنوان شغل  ردیف 

 4 کتابدار  18 1287 پرستار / بهيار  1

 14 کارگزين/ کارشناس امور اداري  19 36 پزشک عمومي / متخصص 2

 20 63 حسابدار/ صندوقدار/ کارشناس امور مالي  3
کارشناس شنوايي  شنوايي سنج/  

 سنجي/ کارشناس کاردرماني 
4 

 21 85 منشي / منشي بخش 4
کارشناس بودجه/ کارشناس امور  

 قراردادها 
4 

5 
کاردان مدارک پزشکي/ کارشناس مدارک پزشکي/  

 کارشناس پذيرش و ترخيص   /HIMکارشناس  
107 22 

مدير خدمات پرستاري/ سرپرستار/  

 سوپروايزر/ مسئول واحد 

 

101 

 6 کارشناس روابط عمومي  23 144 کارشناس آزمايشگاه   /کاردان آزمايشگاه 6

 18 کارشناس فيزيوتراپي  24 168 کاردان اتاق عمل/ کارشناس اتاق عمل 7

 25 258 کمک بهيار/ گچ گير  8
 کارشناس بهداشت حرفه اي/ 

 کارشناس بهداشت محيط 
8 

 6 تکنسين تاسيسات/ کارشناس فني 26 125 کاردان هوشبري/ کارشناس هوشبري  9

 5 راننده  27 7 انباردار  10

11 
 فيزيست/ کارشناس پرتو درماني/ 

 کارشناس راديوتراپي 
 8 روانشناس باليني 28 25

 2 کارشناس رايانه  29 71 کاردان راديولوژي/ کارشناس راديولوژي  12

 5 کارشناس بهبود کيفيت 30 8 کارپرداز  13

 31 6 مسئول فني دارو داروساز/   14
 تکنيسين دارويي/

 کارشناس مددکاري 
19 

 6 کارشناس تغذيه 32 70 ماما  15

 15 کارشناس تجهيزات پزشکي  33 45 متصدي امور دفتري  16

 66 نگهبان  34 214 نظافتچي 17
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 پرسنل پزش  و غیر پزش  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد  : نوع استخدام(7) دول

 

 تعداد نوع استخدام  ردیف 

 864 رسمي 1

 217 رسمي آزمايشي  2

 500 پيماني  3

 463 2ماده    4تبصره   4

 K 7ضريب   5

 428 قرارداد انجام کار معين  6

 515 مشمول قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان  7

 16 کار مشمولين قانون   8

 

 امام رضا)ع( مشهد بیمارستانی   مجتمع نام  و    ا ت داد پرسنل غیر پزش  بیمارستان ب  ت  ی  : (۸) دول

 تعداد نام حوزه  ردیف 

 434 پشتيباني  -اداري 1

 406 پاراکلينيک  2

 2083 پرستاري  3

 43 خدمات  4

 44 ساير  5

 3010 کل 6

 

 بیمارستان بر اساس مدل دنیسون شناسایی و تحلیل فرهنگ تغییر 

مدل    بررسي مي کند. در اين مدل دنيسون فرهنگ بيمارستان را در ارتباط با تغيير در ابعاد مختلف          

مورد بررسي    ابعاد فرهنگ در چهار محور اصلي شامل درگير شدن در کار، سازگاري، انطباق پذيري و رسالت 
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قرار مي گيرد. توضيحات کامل تئوريک مدل دنيسون در بخش قبل ارائه شده است. در اين قسمت استفاده از  

 ه شده است. مدل براي تحليل فرهنگ تغيير در مجتمع بيمارستاني امام رضا)ع( ارائ

ميانگين نظرات کل پرسش    : فرهنگ سازمانی بر اساس مدل دنیسون  امتیاز کل سازمان از ابعاد اصلی

 خلاصه شده است. زير شوندگان به لحاظ ابعاد فرهنگ سازماني در جدول 

 دنی ون بر اساس مدل  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( فر ن  سا مانی: امتیا  اب اد (۹) دول

 ردیف  ابعاد فرهنگ سازمانی  میانگین  انحراف معیار 

 1 مشارکت)درگير شدن(  96/2 93/0

 2 سازگاري)ثبات و يکیارچگي(  17/3 75/0

 3 انطباق پذيري)انعطاف پذيري(  00/3 49/0

 4 ماموريت)رسالت(  13/3 85/0

تمع بيمارستاني امام رضا)ع(، بيشترين امتياز را در بعد سازگاري و ماموريت کسب نموده است که نسبت  مج

همچنين کمترين امتياز را در بعد مشارکت به دست آورده  به ساير ابعاد از حد مطلوب تري برخوردار است.  

 است که نسبت به ساير ابعاد مطلوبيت کمتري دارد. 

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

تشريح شده    10هاي دوازده گانه مورد بررسي قرار گرفت که نتايج تجزيه و تحليل در جدول شمارهشاخص

 است. 
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 اساس مدل دنی ون  ا  فر ن  سا مانی مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( بر : میان ی  و انحرا  م یار شا ص(10) دول

 انحراف معیار  میانگین  شاخص ردیف 

 88/0 24/3 توانمندسازي  1

 03/1 04/3 تيم سازي 2

 89/0 59/2 ها توسعه قابليت 3

 80/0 15/3 هاي بنيادين ارزش 4

 71/0 13/3 توافق  5

 73/0 24/3 هماهنگي و پيوستگي  6

 09/0 07/3 ايجاد تغيير 7

 63/0 71/2 مشتري مداري  8

 73/0 24/3 يادگيري سازماني  9

 78/0 24/3 گرايش و جهت گيري استراتژيک  10

 98/0 03/3 اهداف و مقاصد  11

 78/0 14/3 چشم انداز  12

 

هاي تيم سازي، هماهنگي و پيوستگي، يادگيري  مجتمع بيمارستاني امام رضا)ع(، بيشترين امتياز را در شاخص

استراتژيک کسب نموده است. همچنين کمترين امتياز را در شاخص توسعه  سازماني و گرايش و جهت گيري  

 دهد.  ها مطلوبيت کمتري را نشان ميها به دست آورده است که نسبت به ساير شاخصقابليت
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 بیمارستان  ی در حوزه کمیت و کیفیت خدمات در تحلیل و شناسایی کانون های تصمیم سازی و تصمیم گیر 

تصميم گيري يکي از بخش هاي مهم و اساسي مديريت است. در کليه عملکردهاي مديريتي، از شروع  

تا   (  2015)  1هرمان  .(57,  56) از تصميم گيري مطمئناً استفاده مي شود  ،کنترل   فرآيند برنامه ريزي گرفته 

و خروجي اطلاعات  تعريف مي کند که ورودي اطلاعات    تبديل ورودي ها به خروجي ها  فرآيند تصميم گيري را  

( تصميم گيري سازماني را فرآيند شناسايي و حل مشکلات تعريف مي کند.  2009)  2دفت.  (58)جديد است

 در مرحله شناسايي، اطلاعاتي در مورد محيط و شرايط سازماني براي تشخيص نواقص جمع آوري مي شود.

گرفته شده و مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد و بهترين    در مرحله حل مسئله، گزينه هاي ديگري در نظر

عوامل مؤثر بر تصميمات را در سه حيطه    3اسميت  . (57)گزينه براي موضوع، انتخاب و پياده سازي مي شود 

مهم توصيف مي کند: ويژگي ها و ماهيت کار، خصوصيات تصميم گيرنده و زمينه اي که در آن تصميم گيري  

ده ها، تحليل داده ها  شناخت و جمع آوري دا  رخه تصميم گيري داراي اجزاي اصلي،. بنابراين چ(59) مي شود

قدرت پيش بيني(،    گي هاي مديريتي )دقت نظر، خلاقيت و که عوامل داخلي همچون شايست  است و قضاوت  

ظرفيت سيستم )نظام اطلاعاتي، شفافيت و مکانيزم هاي تصميم گيري( و عوامل خارجي مانند فشار گروه هاي  

. با توجه به تعريف مساله و تصميم گيري، وضعيت  (60) بر اين چرخه تاثير دارند   ،مختلف تصميم گيرنده بيروني

مبتني بر نظام ارزشي و ديدگاه سياست گذاران و تصميم گيرندگان شکل گرفته و توسط معيارهايي    ، مطلوب

)ويژگي هاي کليدي( همچون کيفيت، عدالت، اثربخشي و کارآيي تبيين مي شود. سیس براي آنکه معيارها  

. لذا مي توان گفت که سازمان ها،  (61)نند وضعيت را نشان دهند نشانگر و شاخص ها شکل مي گيرند بتوا

از نظر شرايط تصميم گيري درک کرد آنها را  توان  آنجا که  . اسيستم هاي تصميم گيري هستند که مي  ز 

 
1 Hermann 
2 Daft 
3 Smith 
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هاي سازمان از نظر تصميمات مهم  فرآيند تصميم گيري هسته اصلي سازمان ها است، درک شرايط اساسي  

 .  (62)است

نقش در    بيمارستان ها بخصوص بيمارستان هاي آموزشي، سازمان هاي مشترک و داراي اصلي ترين 

اقدامات  جمله از .(65- 63)نظام سلامت تمام کشورها و به طور خاص در کشورهاي در حال توسعه مي باشند 

منابع   توزيع سلامت، فناوري هاي خريد  منابع، و تخصيص اولويت گذاري براي گيري تصميم سلامت نظام مهم

.  (66) مي شود استفاده خصوص  اين در تصميمات  اخذ  قضاوتي براي و فني رويکردهاي از  غالباً که است خدمات و

همچنين، تصميم گيري در سازمان هاي بهداشت و درمان از نظر برآورده کردن مطالبات و انتظارات بيماران  

تصميم گيري مي تواند با در نظر    د فرآينبنابراين    .به منظور افزايش کيفيت سلامت جامعه بسيار مهم است

گرفتن دو جنبه اصلي بيماران و همچنين مديران بيان شود. به عبارت ديگر، تصميم گيري در سازمان هاي  

مديريتي مؤثر، حائز اهميت   فرآيند بهداشت و درمان به دليل تأثير بر زندگي بيماران و همچنين فراهم آوردن 

   ( 68,  67, 56)است

 نهاد ا  ارا   د ند   دما  درمانی و مرا  تیت می   یران 

 الف( تصمیم گیران بالینی 

بر تشخيص )تجزيه و تحليل وضعيت بيمار( و پيش بيني تأثير گزينه   ،هاي تصميم گيري بالينيفرآيند 

 . تصميم گيران باليني دو گروه هستند:(59)هاي درماني بر بيمار تأکيد مي کند 

معلوليت    پزشکان:  -1 و  سلامتي  ترميم  يا  ارتقاء  نگران  و  کنند  مي  تمرين  را  پزشکي  پزشکان 

هاي    .(69)هستند  سياست  در  حدودي  تا  پزشکان  است  ممکن  که  است  شده  شناخته  نيز  واقعيت  اين  اما 

. درگيري پزشکان در تصميم گيري دو شکل اصلي دارد: رسمي و غير رسمي. حالت  (70)بيمارستان اثر بگذارند 

هاي اصلي درگيري رسمي پزشک در تصميم گيري در بيمارستان شامل: شرکت در جلسات هيئت امنا و در  
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ت  هيئ   رگيري غيررسمي شامل: تعامل با ساختار هيئت مديره، مديريت و کادر پزشکي است. روش هاي اصلي د 

 . (71)کارمندان پزشکي و پرستاران استمديره، مديران،  

بر کارکنان مراقبت  ت از بيماران، نظارت : وظايف آنها شامل برنامه ريزي و مديريت مراقبپرستاران  -2

کار با پزشکان و ديگران در استفاده عملي از اقدامات پيشگيرانه و درماني در محيط هاي  هاي بهداشتي و  

 . (69)باليني و جامعه است

 غیر بالینی ب( تصمیم گیران 

باليني ماهيت اداري دارند. آنها شامل هيچ نوع درمان پزشکي يا آزمايش نمي شوند. به  تصميمات غير  

عنوان مثال، تصميمات غير کلينيکي توسط مديران بيمارستان و پرسنل اداري اخذ مي شوند. اگرچه برخي از  

هند که شامل موارد  تصميم گيرندگان غير باليني با بيماران تعامل دارند، اما آنها خدمات پزشکي ارائه نمي د

 زير هستند:

مدیره هیئ  -1 امنا(هیئ)  ت  است  :ت  نظارت  تحت  مديره  هيئت  يک  توسط  بيمارستان  .  (72)يک 

( نقش هيئت مديره را به عنوان ايجاد کننده سياست ها، برنامه استراتژيک و نظارت توصيف  2002)  1آرنوين 

( نقشي را که هيئت مديره در کيفيت و امنيت بيمار ايفا کرده است، شرح  2013و همکاران )  2. ميلار (73)کرد

کرد مالي ايفا کردند، متمرکز  ( بر نقشي که هيئت مديره در رابطه با عمل2009)  4و پرزيو   3. کوليکا(74)دادند 

( به عبارت ساده اذعان داشت، مديريت پيشنهاد مي کند و هيئت مديره تصويب مي  2011)  5. بيگز(75)شدند 

 .  (76)کند. بنابراين مطالعات قبلي بر اهميت تمايز بين حاکميت و مديريت تأکيد کرده اند 

 
1Arnwine   
2 Millar 
3 Culica 
4 Prezio 
5 Biggs 
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که شامل مدير ارشد اجرايي  تيم مديريت اجرايي بيمارستان    :تیم مدیریت اجرایی بیمارستان  -2

،  اداري مالي )معاون توسعه مديريت و منابع بيمارستان(  (، مدير ارشد عملياتيا رئيس بيمارستان  )مديرعامل

 مدير ارشد مالي و رئيس ارشد پرستاري،  بيمارستان(درمان و معاون آموزشي    )معاون  رئيس ارشد پزشکي

است. آنها در تصويب بودجه، تخصيص منابع، دستيابي به فناوري و برنامه ريزي استراتژيک، بهبود و    )مترون(

 . (82- 77) تلاش براي کيفيت باليني و کنترل اختلافات، تصميم گيري و نقش ايفا مي کنند 

يک مدير مياني شکاف بين پزشکان و مديران ارشد و کارمندان حرفه اي )تخصصي(  مدیران میانی:    -3

( در مورد نقش هايي که مديران مياني در کاهش بودجه، اهداف سازمان و  2006)   1را پر مي کند. امبرتسون 

در کارکنان با توسعه روابط،  را  اهداف اختصاصي بازي مي کنند، بحث کرد و اينکه آنها همچنين ارزش ها  

چگونگي تأثيرگذاري  ( نظريه اي درباره  2012و همکاران )   2. بيرکن (83)تقويت مي نمايند   حمايت و تشويق 

مديران مياني بر اجراي نوآوري مراقبت هاي بهداشتي درماني ارائه دادند. آنها غالباً از پيشينه هاي حرفه اي  

متنوعي برخوردار هستند، عملکردهاي متنوعي دارند و تمايل دارند موقعيت هاي متنوعي را به خود اختصاص  

بيشتر به مسائل مربوط به کنترل مديريت  اري سطح مياني  ( دريافت که مديران پرست2007مين )-لي  .دهند 

مطالعات مربوط به مديران مياني پراکنده است و مطالعات قبلي بيشتر بر مسئوليت هاي    .( 84)ند ه اتوجه داشت

 ند. ه اآنها متمرکز بوده است، اما تصميمي را که مي گيرند توصيف نکرد 

اول  -4 به عنوان  :  )سطح عملیات(  مدیران سطح  بعضاً  اول، که  يا  ميک مدير سطح  سئول واحد 

ود، مسئوليت رسيدگي به مسائل مربوط به پرسنل در يک بخش خاص  توصيف مي ش سرپرستار يا ناظم فني  

و انجام کارهاي روزانه در يک سازمان بهداشتي و درماني را بر عهده دارد. اگرچه اندازه بيمارستان بر نقش  

پيشنهاد کرد که آنها مي توانند ساختار، استراتژي ها و   (2011)   3مديران سطح اول تأثير مي گذارد، بيگان
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شکل   بيمارستان  در  مختلف  هاي  حرفه  بين  مشترک  هاي  مراقبت  سازي  بهينه  براي  را  سازمان  فرهنگ 

مدير پرستاري سطح اول )سرپرستار( مسئوليت استانداردهاي مراقبت از بيمار، نظارت و توسعه    .( 85)دهند 

( دريافتند  1996)  1آکرون وکرافورد .  (86)ي و مديريت محيط را بر عهده داردکارکنان، برنامه ريزي و کنترل مال

پرسنل را بر عهده داشتند و    175ستاري غالبا مسئوليت بيش از يک واحد پرستاري و تا حدود  که مديران پر

بودجه هاي چند ميليون دلاري را مديريت مي کردند. آنها همچنين در ادغام فرهنگي و حفظ و نگرش مستقيم  

فنلاند  ( اذعان کرد که، گرچه مديران پرستاري سطح اول در  2005)  2. هيرکاس ( 88, 87)کارکنان نقش دارند 

برنامه  وظيفه انجام فعاليت هاي اداري بيشتري را بر عهده داشتند، اما از آنها انتظار مي رود که به طور مستقيم  

( دريافت که  2007مين )-. لي(89)را اجرايي کنند   در بالين  با افزايش تقاضاي مراقبت از بيمارهاي متناسب  

وط به مديريت عملياتي از قبيل: استخدام و آموزش پرستاران، انجام  مديران پرستاري سطح اول به مسائل مرب

ارتقا و تنزل رتبه، طراحي و سازماندهي حجم کار، استانداردهاي سازمان، دستورالعمل ها،   ارزيابي عملکرد، 

( يک  2014مکاران ). ميري و ه(81) فرهنگ سازماني و تعامل با همکاران داخلي و خارجي توجه مي کنند 

براي توصيف نقش هاي مدير سطح اول از طريق تجزيه و تحليل محتوا در نتايج مطالعات    مطالعه اکتشافي

( نيز تصديق کرد که انتظار مي رود مديران  2008)  3(، اسکيت 2004. علاوه بر ميري )(90)اخير انجام دادند 

. در رابطه با نقش هاي  (91)سطوح اول ضمن انجام وظايف مراقبت از بيماران، بخش ها را نيز مديريت کنند 

 هند:( دريافت که مديران سطح اول موارد زير را انجام مي د2014تصميم گيري، ميري )

سياست هايي را براي کل سازمان تدوين کرده و براي اجراي استانداردهاي بهداشتي درماني برنامه    - 1 

در کنفرانس هايي براي ارتقاء دانش و همچنين تحقيقات پرستاري و تحقيقات کاربردي    - 2ريزي مي کنند.  

براي تحويل   -4ريزي مي کنند. شيفت هاي سازماني و وظايف محوله برنامه  -3شرکت و همکاري داشته اند.  
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با مقامات ارشد و بازديدهاي گروه بازرسي همراهي و    -5  و ابزارها برنامه ريزي مي کنند.  و توسعه تجهيزات 

 .( 90)مشارکت مي نمايند 

سازمان در خصوص  و همکاران  زريئي  اشاره شد  بالا  در  تصميم گيري که  گروه هاي  بر  و    علاوه  ها 

نهادهاي که با بيمارستان ها ارتباط دارند و بر فعاليت هاي آنها تاثيرگذار هستند علاوه بر وزارت بهداشت به  

که از مهمترين موارد مرتبط با وزارت بهداشت؛ ان نظام پزشکي نيز اشاره مي کند  سازمان هاي بيمه و سازم

اخت با تاخير يا کسري هزينه درمان بيماران، با  عدم مشارکت در تصميم گيري ها، با سازمان هاي بيمه؛ پرد

  سازمان نظام پزشکي؛ بي توجهي به لزوم سوددهي بيمارستان ها و مشارکت ندادن مديران آنها در تعيين تعرفه 

 که تمامي اين عوامل مي توانند به نوعي بر تصميمات بيمارستان اثرگذار باشند.    (92)را بيان کردند  ها

بيمارستان ها اين است که هيچ تصميم گيرنده واحدي   براي درک تصميم گيري در  مهمترين نکته 

،  ي متعدد افراد کليدي وجود ندارد. بلکه، تصميم گيري روشي پيچيده و غالباً پراکنده است که شامل ائتلاف ها

به موضوع،  از جمله پزشکان، مديران، هيئ بسته  ائتلاف ها  اين  فزاينده، پرستاران است.  به طور  و  ت مديره 

ر را در مورد مسائل باليني  درجات مختلفي از نفوذ را اعمال مي کنند. به طور معمول، پزشکان بيشترين تأثي

تعي  دارند  کارکنان،  امتيازات  تعيين  تعيين ميزان  از جمله  بررسي کيفيت مراقبت و  پروتکل هاي عملي،  ين 

پذيرش و ترخيص بيمار. مديران سطح اجرايي بيشترين تأثير را روي سياست هاي بيمارستان و فعاليت هاي  

برنامه ريزي اعمال مي کنند، به ويژه که مربوط به محيط بيروني سازمان است. مديران سطح مياني و سرپرستان  

ت  و تهيه تدارکات دارند. تأثير هيئ  معمولاً بيشترين تأثير را در امور روزانه مربوط به کارکنان، بودجهبخش ها 

مديره در درجه اول در حوزه هايي از برنامه ريزي استراتژيک بلند مدت و بيان ماموريت کلي و جهت بيمارستان  

 .   (71)درگير شوند  است. پرستاران در تلاشند که در همه اين حوزه و زمينه ها بيشتر

اما    ،استها ارائه خدمات درماني مؤثر  ينفعاني است که هدف نهايي آندر هر حال بيمارستان داراي ذ

بايد در چارچوبي از منابع کمياب، دسترسي محدود و تقاضاي زياد براي کيفيت فعاليت    ها  چون بيمارستان
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  تصميم گير   بين گروه هاي  ر يفراگو تضادهايي بصورت    ها  ي ري درگد آنها گاهي اوقات تضاد منافع دارند و  نکن

تصميم    فرآيند قدرت بوجود مي آيد. بنابراين مي توان گفت مشکلات حاصل شده در هر  روابط    ت يماهبدليل  

( ميزان تعارض فردي و سازماني در بيمارستان  1395)   . مصدق راد (93,  65)گيري در بيمارستان ذاتي است

هاي دانشگاه علوم پزشکي تهران را در حد متوسط و در سطح مديران ارشد بيشتر از مديران مياني و عملياتي  

درصد وقت خود را صرف حل تعارض در محيط کاري مي کنند    30گزارش کرد. بطوريکه مديران بطور متوسط  

. جابجايي زياد مديران اجرايي  (94)ان تمايل مديران به ترک سازمان بيشتر مي شودو با افزايش تعارض ميز

 . (95)افزايش دهند   از دست رفتن مديران موفقي خواهد شد که مي توانند کارآيي بيمارستان را  باعث  بيمارستان

 اظهارات  بنابر اما گرفت نظر در گيري براي تصميم معياري عنوان به توان نمي را  منافع تضاد چند  هر

 نظام ارتقاء به مربوط برنامه هاي اجراي عدم اجرا يا به مربوط تصميمات بر بسياري تأثير عامل اين  مديران،

 مختلف اصناف منافع افتادن  خطر  به سلامت به دليل نظام اصلاحي برنامه هاي  موارد از  برخي سلامت دارد. در

مي شود. از جمله مي توان به عدم اجراي قانون منع اشتغال   مواجه آنها شديد  مخالفت با و پيراپزشکي پزشکي

از وزارت بهداشت جهت خريد فناوري هاي سلامت، عدم تمايل  هم زمان پزشکان، عدم کسب مجوز و تاييديه 

بعضي از روساي بيمارستان ها براي توسعه برخي از بخش هاي درماني در بيمارستان هاي دولتي ناشي از  

خدمات   توسعه آنان که معني اشتغال آنها در بخش خصوصي و هدايت بيماران به اين بيمارستان ها )بدين

 خصوصي بيمارستان  در  خود منافع براي عنوان تهديدي به را خود رياست تحت دولتي بيمارستان در خاص

حتي بعضي از افراد قدرتمند در بخش سلامت،    .مي شوند( اشاره کرد آن تحقق مانع امکان حد  و تا دانسته

ط ساير افراد جلوگيري  مجوز انحصاري تهيه برخي از فناوري هاي سلامت را بدست آورده اند و از خريد آنها توس 

 شاغل کارکنان ارتباط به برنامه ها مربوط تصميم گيري و اجراي بر منافع تضاد تأثير  از ديگري  مي کنند. بعد 

 صنايع صاحبان  که . بدين شکلاستپزشکي   تجهيزات توليدکنندگان و داروسازي با صنايع بيمارستان ها در

 بيمارستان ها در تصميم گيرنده نقش که داراي افرادي به غيرمالي و مالي هداياي اهداي از طريق داروسازي
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 درماني کارکنان از مواردي در حتي مي برند يا بهره خود  کارخانه توليدي داروهاي خريد  آنها براي از ،باشند  مي

   . (97,  96, 68,  67) نمايند  تجويز بيماران براي را داروهاي خاصي مي خواهند 

  ه يسرما ي ها نه يدر هز  ت يمحدودلذا تصميم گيري در بيمارستان در خصوص عوامل متعددي از جمله؛ 

روش بازپرداخت،    رييتغ   ،ي حرفه ا  ت يمسئول  ،ياتيعمل   ي ها  نهيهز  ش يافزا  در گسترش تخت،  ت يمحدوداي،  

، رقابت براي ارائه خدمات تخصصي، عدم تمايل  (98) متعدد ، اجراي قوانينو نوآورانه درآمد  د يکشف منابع جد 

پزشکان به بخش اورژانس و توسعه ساير برنامه هاي بيمارستان موجب مي شود که تنش بين پزشکان و مديران  

م سطوح زياد باشد و نارضايتي و درگيري را در کار متخصصان تيم سلامت ايجاد کند که به  بيمارستان در تما

طور مستقيم سبب کاهش کيفيت مراقبت از بيماران شده و در نهايت حتي باعث فرسايش روابط بين مدير و  

. اين عدم هماهنگي ها مي تواند منجر به انجام روندهاي غيرضروري و تکرار آزمايش ها،  (99)پزشکان شود

پذيرش مجدد در بيمارستان، اتلاف وقت و منابع در بخش هاي مختلف و تثبيت مشکلات قابل اجتناب گردد  

در هر سال    بطوريکه در يک مطالعه هزينه پروسيجرهاي درماني غير مفيد و غيرضروري حدود يک بيليون دلار 

راقبت ها را به کادر پزشکي واگذار کرد،  لذا اگرچه مي توان مسئوليت کيفيت م   .(101,  100)برآورد شده است

اما از نظر حقوقي، مسئوليت قانوني با بيمارستان ها بوده و پاسخگويي نهايي نيز با بيمارستان و هيئت مديره  

ايش هزينه هاي بيمارستان نقش  ، بنابراين عدم کارآيي هاي مديريتي بيش از همه عوامل در افز(71)آن است

ل، نيروي انساني، ساختمان  چرا که مديريت ضعيف بيمارستان ها منجر به اتلاف منابع از جمله پو  ( 102)ددار

گذاري در  هاي ديگر سياستها و يا چالش شايد مجموعه اين چالش   .(104,  103,  99)و تجهيزات مي شود

نق را که  ايجاد ساختارهايي  و درمان ضرورت  بهداشت  آنحوزه  کردن  ش  فراهم  مناسب"ها  زمان    شواهد  در 

 . (105)هد دگيري است، بيش از پيش نشان  براي تصميم  "مناسب و به زبان مناسب

شامل بخش ها،    با توجه به مطالب فوق مي توان گفت که بيمارستان يک سيستم پيچيده است که

واحدها، افراد و بازيگراني است که داراي ترکيبي از ابهام، عدم اطمينان در مورد اطلاعات و ترجيحات متنوع  



 

70 
 

تصميم گيري آن با درک وظايف و اهداف حرفه هاي مختلف به عنوان ذينفع    فرآيند است که پيچيدگي در هر  

  ، (106). اين ذينفعان از يک طرف به دنبال ارتقا، حفظ و بازگرداندن سلامت جسمي هستند (62)افزايش مي يابد 

تحت فشار براي پاسخگويي در جهت افزايش تقاضا، ارتقاي کيفيت خدمات، کاهش هزينه ها    اما از طرف ديگر

باشند  افزايش درآمدها مي  به  .  (110- 107)و  تکنولوژي پزشکي که منجر  با وجود پيشرفت در  براي همين 

تشخيص و درمان بيماري ها شده است، کارآيي، ايمني و هزينه اثربخشي ارائه خدمات بهداشتي درماني نسبتا  

هبود مي تواند به علت تصميم گيري ها در بيمارستان ها باشد چرا که ممکن  بهبودي نداشته است، اين عدم ب

بنابراين اين سوالات  .  (111,  110)د که با استراتژي کلي سازمان مطابقت نداشته باشد ناست اقداماتي انتخاب شو

داخل واحد  وجود دارد که کانون هاي تصميم گيري در بيمارستان چگونه است. آيا قدرت تصميم گيري در  

)مديران خط اول و کارکنان حرفه اي( وجود دارد يا در سطح بالاتري در سازمان )پزشک سرپرست و سرپرستار( 

 . (113, 112,  62)و يا در خارج از سازمان )اتحاديه ها، سياستمداران( است

براي درک ضرورت تصميم گيري، ابتدا بايد بيمارستان ها، به عنوان يک نوع سازمان مدنظر قرار بگيرند  

و بايد از تئوري تصميم گيري سازماني استفاده شود. تمايل به درک تصميم گيري در سازمان ها، يک جريان  

که مي توان تصميم گيري را به عنوان جنبه اصلي رفتار يک سازمان  تحقيقاتي کامل را شکل داده است بطوري

براي بررسي و شناخت کانون هاي تصميم گيري در بيمارستان ها مي توان از تئوري  .  (65) مورد بررسي قرار داد

اغلب مختصر و دشوار هستند اما    ، . مدل هاي رفتاري براي اجرا(114)استفاده کردهاي رفتاري بيمارستان ها  

آنها يک ديد براي رفتار انسان ها ارائه مي دهند. هر سازماني ممکن است با يک موقعيت منحصر به فرد مواجه  

اين نظريه ها تصميم گيران را در گروه  .  (115)باشد که به يک مدل ويژه براي نشان دادن آن نياز خواهد داشت

هاي متفاوتي طبقه بندي مي کنند و نشان مي دهد که بيمارستان چگونه بر اساس تعادل بين اين کانون ها  

 . در ادامه به مهمترين آنها مي پردازيم: (114)مسير خود را طي مي کند 
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 ( 1۹77) 2 ی یت  دما  - ا  میت  1ا ف( مدل نیو اوس 

اوس به بررسي تمايل به ارائه خدمات به جامعه که کيفيت مراقبت ها اغلب به  بيمارستان مدل نيوه

اندازه کميت آن داراي اهميت است مي پردازد. در اين مدل بيمارستان محدوديت بودجه دارد و براي ارائه  

  گيران ارشد در بيمارستان شامل خدماتي که سودآور نيستند سوبسيد دريافت مي کند. در اين مدل تصميم  

ت مديره، مدير بيمارستان و پزشکان مي باشند که بهترين ترکيب دلخواه از کميت و کيفيت ارائه مراقبت  هيئ

ها را با توجه به نقطه سر به سري )که درآمد باقيمانده بيمارستان صفر است( انتخاب مي کنند تا هدف به  

ز طريق معيارهايي قابل اندازه گيري  حداکثر رساندن نفع خارجي به جامعه تحقق يابد. اين کميت و کيفيت ا

است مثلا براي کميت؛ تعداد روزهاي بستري، تعداد بيماران درمان شده. براي کيفيت؛ نسبت پرسنل به بيمار  

را پيشنهاد مي کند  آزمايش هاي مشخص  به  يا دسترسي  بيمار  به  مدل  .  (116)يا نسبت پرسنل متخصص 

نيوهاوس يک تئوري رفتاري است که رفتار بيمارستان را دو حوزه کميت و کيفيت تعريف مي کند سیس براي  

هر يک از اين حوزه ها موضوعاتي )شاخص هاي کمي و کيفي( را که براي بيمارستان مهم هستند مد نظر مي  

ن تصميم گيري مي کنند کانون  گيرد. بعد براساس اينکه چه کساني براي اجراي اين شاخص ها در بيمارستا

تصميم گير )پزشکان، مديران و    هاي تصميم گيري در بيمارستان را مشخص مي کند. در اين مدل سه گروه

ت مديره( شناسايي شده اند که با در نظر گرفتن سطحي از کميت و کيفيت خدمات تصميم گيري انجام  هيئ

مني بحث نموده است و بطور آشکار آنها را بررسي  بطور ضمي دهند. اما در مورد شاخص هاي تصميم گيري  

 . و مشخص نکرده که يک خلاء دانشي در اين خصوص وجود دارد

 

 
1 Newhouse 
2 The Qulity-Quanty  
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 ( 2006) 2انحرا - ا سود 1ب( مدل فیلیپ ون و   داوا  

فيليیسون و لاکداوالا بيمارستان را به گونه اي متفاوت و به عنوان ترکيبي از نوع دوستي )نسخه اي که  

در آن تصميم گيرنده هيچ توجهي به سود شخصي خود ندارد( و انگيزه هاي مرتبط با سود )که در آن تصميم  

گرفته اند که در آن بيمارستان هم براي  ( در نظر  بر سود حاصل از خدمات سلامت نيز توجه دارند گيرندگان  

سود و هم براي خدمات نوع دوستانه به جامعه ارزش قائل است و رفتار ورود و خروج بيمارستان به بازار را در  

ون و لاکداوالا، مدل نيوهاوس  . مدل فليیس(117)پاسخ به تغيير شرايط بازار و مقررات دولتي مشخص مي کند 

و به بررسي رفتار بيمارستان در تعادل مي پردازد اما   را با سودآوري در هدف و عملکرد شرکت تعميم مي دهد 

. در اين مدل هدف هم مي تواند حداکثرسازي سود و هم  (118) در مورد تصميم گيرندگان بحث نمي کند 

ات باشد. اما با توجه اينکه کدام هدف غالب مي شود، حاشيه سود بالا يا پايين منتج حداکثر سازي ارايه خدم

خواهد شد. در اين مدل علاوه بر اينکه صحبتي در خصوص تصميم گيرندگان نمي کند درباره معيارهايي که  

                                         بوسيله آنها بتوان تصميم گيري را مشخص کرد هم نمي شود.                                 

 ( 1۹73) 4 ا ت اونی پزش ان  3رد ش -ج( مدل پا و ی

مدل تعاوني پزشکان، بيمارستاني را به تصوير مي کشد که تحت کنترل پزشک براي به حداکثر رساندن  

بيمارستان به حداکثر رساندن  درآمد متوسط پزشکان تلاش مي نمايد. در اين مدل مبناي انتخاب درون دادهاي  

. اين مدل در واقع کنترل غير رسمي توسط پزشکان را ثابت مي کند که بطور  استپزشکان    ه درآمد باقي ماند 

موثري گزينه هايي را انتخاب مي کنند که در راستاي به حداکثر رساندن بهره مالي پزشکان به عنوان مجموعه  

آنچنان نيست که بتواند واقعيت هاي تلطيف   5مدل پائولي و رديش  .(119)استاي قاطع از تصميم گيرندگان 

شده از بازار بيمارستان را توضيح دهد و داراي اين محدوديت است که نويسندگان در صورت رقابت با توليد  

 
1 Lakdawalla and Philipson 
2 Profit-Deviating 
3 Mark Pauly and Michael Radisch 
4 Phisicion Cooperative 
5 Pauly and Redisch 
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. زيرا در اين مطالعه فرض اين است که  (118)رند مختلط، پيامدهاي تعادلي را از مدل خود به دست نمي آو

 هدف بيمارستان فقط حداکثرسازي سود است و بيمارستان فقط توسط عده اي از پزشکان کنترل مي شود. 

 (1۹77) 1د( مدل  ر س 

هريس   است.  متمايز  افزايد  مي  بيمارستان  تصوير  به  را  بيشتري  گرايي  واقع  اينکه  در  هريس  مدل 

بيمارستان را به عنوان برون داد دو شرکت غيرتعاوني در تعامل با هم که در يک طرف مديران و در طرف ديگر  

رستان در واقع دو بنگاه  پزشکان قرار دارند به تصوير مي کشد. هريس عنوان مي کند که ساختار داخلي بيما

گروه  مجزاست که به روش پيچيده اي با يکديگر در تعامل هستند. دو گروه قدرت اصلي در بيمارستان ها؛  

ت مديره به عنوان تامين کننده درون دادها عمل مي کنند و  پزشکان و گروه هيئت مديره هستند. گروه هيئ

در اين  .  (120)کنند و در نهايت منافع متضادي دارند   گروه پزشکان به عنوان متقاضي )دروندادها( عمل مي

مطالعه فقط دو گروه تصميم گير در بيمارستان معرفي مي شوند و نقش ساير گروه ها ناديده گرفته مي شود  

 و در مورد نحوه تصميم گيري آنها و شاخص ها مطلبي بيان نمي شود. 

  1971  2)فلدستين  ت که يا مطالعات آنهاپژوهش هاي ديگري انجام شده اس   ،در زمينه رفتار بيمارستان

و يا در آن به تصميم گيران در بيمارستان اشاره اي    (118)( منجر به ارائه مدل نشده است31981و هانسمن

 .  (123- 121)نشده است

 جمع بندی کانون های تصمیم گیری 

بايد   و  بيمارستان ها، سيستم هاي تصميم گيري هستند  با توجه به مطالب فوق، مي توان گفت که 

ا مورد تجزيه و تحليل قرار بگيرد. از آنجائيکه تصميمات در بيمارستان، بر  هاي تصميم گيري اساسي آنهفرآيند 

کميت، کيفيت خدمات و تخصيص منابع اثر دارد و گروه هاي مختلف تصميم گيرنده، براي تخصيص منابع  

 
1 Harris 
2  Feldestein 
3  Hansman 
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لذا اقدام جهت تصحيح عملکرد مديريتي از طريق بررسي و شناخت   ،( 116)داراي انگيزه هاي متفاوتي مي باشند 

بدانيم که   و  بررسي  بيمارستان را  روند تصميم سازي در  بايد  اين منظور  براي  دارد.  تصميم گيران ضرورت 

صميمات را اخذ و باعث  برچه اساسي با يکديگر تعامل و ت  ران در بيمارستان چه کساني هستند و تصميم گي

ها با  شکل گيري رفتار بيمارستان مي شوند. اگر شناسايي بيمارستان ها براساس تصميم گيران و نوع رفتار آن

قائل شد. همچنين اين   تمايز  توان به عنوان يک جز مهم سياست گذاري بين آنها  انجام شود مي  موفقيت 

حي از داده ها و ستاده ها داشته و با بکارگيري الگوي  کمک مي کند تا تحليل صحي  تغيير   به مديران  بررسي

 علمي و روش صحيح در جهت عملکرد بهتر، افزايش سطح کارآيي موثر و نتايج مطلوب سازماني گام بردارند.  

مي توان از مدل  کانون هاي تصميم گيري در بيمارستان ها    به صورت کاربردي براي بررسي و شناسايي

  ي جامعيت بيشتر   نسبت به ساير مدل ها از . اين مدل  راي شروع بررسي استفاده کردکيفيت نيوهاوس ب–کميت  

برخوردار    از نظر شمول کانون هاي تصميم گيري و انطباق بيشتر با شرايط بيمارستان هاي آموزشي دانشگاهي

 :استبه شرح ذيل  نيوهاوس دلايل جامعيت مدل . است

جامعيت  ✓ لحاظ  شوند   به  مي  داده  پوشش  آن  در  تقريبا  که  ها  مدل  ساير  در  موجود  عناصر 

 مل تر از بقيه مدل ها است()تصميم گيران در اين مدل کا

با مفروضات   انطباق بيشتر با شرايط بيمارستان هاي آموزشي دانشگاهي، مدل نيوهاوس به لحاظ   ✓

هي تناسب بيشتري دارد بطوريکه همزمان  تصميم گيري و تصميم گيرندگان در بيمارستان هاي آموزشي دانشگا

 تصميم گيران و مبناي تصميم گيري آنان )شاخص هاي کمي و کيفي( را در نظر مي گيرد.  

گروه اول    :شوند ي م   ميبه سه گروه تقس  مارستان يب  رانگيتصميم   داده شد   حيهاوس همانطور که توض  و يدل نم

ه بيمارستانئت يشامل  ستاد    رئيسه  در سطح  و  توسعه  دانشگاه  مرتبط  معاونت  و  درمان  معاونت  مانند حوزه 

بر   ييکه به عنوان مقام مجاز اجرافرد يا افرادي در بيمارستان هستند گروه دوم  ،استمديريت و منابع دانشگاه 

اين    يارا د  مارستانيب  ريو مد   مارستانيب  سيرئ  تاًعمد اساس آيين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه فعاليت دارند و 
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  م ي گروه موثر در تصم کي هاوس به عنوان  وي گروه سوم پزشکان هستند که در مدل ن و  هستند  ض فويو ت  ارياخت

موضوعات و    ستيباي م  ر يي تغ  ريمد   بازي مي کنند. بنابراين  نقش  مارستانيب  يريگ   ميتصم  يهافرآيند و    يساز

کانون ذکر    سه  نيو با نظر به ا  ير يگ  مي تصم  فرآيند در آن را دارد از نقطه نظر    ريي را که قصد تغ  ييها  فرآيند 

کدام    مارستانيب  ي ها  تختبه عنوان مثال در توسعه  که  سوال پاسخ دهد    ن يقرار دهد و به ا  ي شده مورد بررس 

 .ارند موضوع مذکور نقش د  يبرا ير يگ مي و تصم ي ساز ميدر تصم زانمي   چه به و هااين گروه  از کي

 اینرسی سکون در نهادهای بالادستی بیمارستان  

  . (124)هد   ي از خود بروز م  يطي و تحولات مح  ر يياست که سازمان در برابر تغ  ي مقاومتو  قدرت    يسازمان  يرس اين

متعدد عامل    ف يو مشترک در تعار  يدر مطالعات وجود دارد اما اصل اساس   يسازمان  ي رس نياز ا  ي متعدد  فيتعار

 . (125)است رييتغ  جاد يدر سازمان و قدرت و مقاومت در برابر ا ر ييعدم تغ

و تحول    رييتغ  ي و عملکرد بهتر است اما سازمان ها اغلب برا  ط يبا مح  يريانعطاف پذ   ي سازمان  ريي اگرچه هدف از تغ

باشد  نيعلت آن ا د يشا .شود ي م ده يدر سازمان د يحال  يوت و ب خر ي دهند و نوع ينشان م  يعلاقه ا  ياز خود ب 

مي    ريتعب  ينظمي ب  کيو حرکت به سمت    يثباتي ب  کي   عنوان  به  مارستانيب  يبالادست  ياز نظر نهادها  رييکه تغ

 . (128-126)استدر سازمان   راتيياز روند تغ  يو بخش  ي عيطب ي مقاومت در برابر آن امر جه يشود و در نت

و خطر    سکيمقابله با ر  يسازمانها برا  شتريدر ب  يميقد  يکردهايحل مسئله و رو  يتکرار   يستفاده از راه حل هاا

در    رات ييبا تغ  ي همگام  يبرا  ي علاقگ   يب   نيکه ا  استدر سازمان ها    ي نرس يا  جاد يا  لي دلا  ن ياز مهمتر  ي کي  يريپذ 

که در خصوص    يل اساس سوا  . (129)شود   ي م  يسازمان  ي نرس يشدن آنها در باتلاق ا  فتار در سازمان ها سبب گر

  ي ر ياست که عوامل موثر بر شکل گ  نيا  شود   يمطرح م  مارستانيب  يبالادست  يدر نهادها  ژهي به و  يسازمان  ينرس يا

  مذکور   يتوسط نهادها  مارستانيدر سطح ب  راتيياز تغ  تيعدم حما  ن يو همچن  راتييو مقاومت در برابر تغ  ينرس يا

 .  گردد ي م  جادي ا يليچرا و به چه دلا
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با استفاده    يدانشگاه  يرس نيا  ي ريشکل گ  برعوامل موثر    ياب يمطالعه که با عنوان ارز  کي موضوع به    نيا  ي بررس   يبرا

 .(130)گردد  يدر دانشگاه لرستان انجام شده است اشاره م   ي و فاز  ير يتفس  يساختار  يمدلساز  يبي ترک  کردياز رو

مرتبط پرداخته است عوامل موثر بر    ي و مقاله ها  ي نظر ات يو مطالعه ادب به بررسي   پژوهش که   ن يدر مرحله اول ا

 عامل دسته بندي شده اند که در جدول زير ارائه شده است:   12در قالب  يسازمان  ينرس يا ي ري و شکل گ جاديا

 سا مانی  ا نرسی ا جاد در مؤ ر عوامل  (:11) دول 

 منبع  ی مفهوم  فیتعر عامل  ردیف 

1 
  محافظه  ترس و روحيه

 ي کار

است که هدف آن حفظ    يايدئولوژ 

موجود در سازمان    يارزشها  و  اساس

 است 

  همکاران  سیهوند و،  (131)(2008)  گودکين و آلکورن

(1398  )(130 ) 

2 

  جديد با  حل مسائل

تجربيات    استفاده از

 قبلي 

  منابع مختلف  يدائمي از سو  يتهديدها 

 سازماني   و برون  سازماني  درون

  همکاران  ، سیهوند و(131)(2008)  گودکين و آلکورن

 (130)(  1398)   همکاران  سیهوند و،  (132)(  1396)

3 
اضطراب    استرس و

 تغيير

  منفي در خصوص تغييرات  يپيامد رفتار

 سازماني 

(  1398)  همکاران  سیهوند و،  (133)(2000)  هاف و هاف

(130 ) 

4 
  درست از  نداشتن درک

 محيطي  تغييرات

  عدم کسب اطلاعات مناسب از علت و 

 تغيير در کارکنان   يپيامدها 

  همکاران  سیهوند و،    (133)(2000)  هاف و هاف

(1398)(130 ) 

 ي انجماد فکر  5
  محدود کردن تحرکات سيال ذهني و

 انديشيدن بسته 

  لومي  لارسن و،  (131)(2008)  گودکين و آلکورن

 (130)(  1398)   همکاران  سیهوند و،  (134)  (2002)

 شغلي   تهديد موقعيت 6
  منابع مختلف  يدائمي از سو  يتهديدها 

 سازماني   و برون  درون

،  (135)(1394)  ، ابراهيمي (133)(2000)  هاف و هاف

 ( 130)(  1398)  همکاران  سیهوند و

7 
به    تمايل نداشتن

 ي يادگير

  يانگيزشي برا   ينبود محرکها

 نو   يهاييادگير

  همکاران  سیهوند و،  (134)  (2002)  لارسن و لومي

(1398  )(130 ) 

 رقابتي   ينبود فضا 8
  رخوت و سکون به خاطر شرايط ثابت

 سازماني 

  اتوئو  اسانو  ،(136)( 2001)  آهرن و پاپکوستاس

  سیهوند و،  (138)(2009)  ، اوکيف و رايت(137)(2005)

 ( 130)(  1398)  همکاران

 بنيادگرايي 9
  محور قرار دادن مفاهيم مجزوم در

 يشه و اند  يايدئولوژ 

  همکاران  سیهوند و،  (136)( 2001)  آهرن و پاپکوستاس

(1398  )(130 ) 

 الزامات قانوني   قوانين و 10

  يها   مجموعه هنجارها و چارچوب

عمل کارکنان را    يکه آزاد  سازماني

 قرار ميدهد.   تأثير  تحت

  همکاران  ، سیهوند و(134)  (2002)لارسن و لومي  

 (130)(  1398)   همکاران  هوند وسی،  ( 132)(1396)

 اختيروانشن  دفاع 11
ميل به تفسير مباحث و مسائل نو بر  

 اطلاعات کنوني  اساس

  لومي  ، لارسن و(131)(2008)  گودکين و آلکورن

،  (132)(  1396)   ، سیهوند و همکاران(134)  (2002)

 ( 130)(  1398)  همکاران  سیهوند و
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 منبع  ی مفهوم  فیتعر عامل  ردیف 

12 
  يتساو   عملکرد  ارزيابي

 محور 

مقايسه    يتمرکز بر استانداردها به جا 

 پاداش و ترفيع   يها  برنامه  در  نتايج
 ( 130)(  1398)  همکاران  سیهوند و

 

در    يسازمان  رسي نيعوامل موثر بر ا  رهاي و سطح متغ  روابط   نييمراحل مختلف و تع  ي در مطالعه مذکور پس از ط

 . شد  ميمدل ترس   کيقالب 

 

 سا مانی ا نرسی ش ل  یر  بر  مؤ ر عوامل   پار   مدل (:۸)ش ل 

و    ي رقابت  ي شده نبود فضا  ييعوامل شناسا  ن ياز ب  و مدل استخراج شده   مربوطه   پژوهش  جيبر اساس نتا           

داده    ليدر دانشگاه مذکور را تشک  ينرس يمدل ا  نياديبن   يها  هيپا  ،محور  تساويعملکرد به صورت    يابينحوه ارز

 . (139)است

برد که عموماً شاخص    يمسئله پ  نيبه ا  يتوان به راحت  يم  زيها ندانشگاه   رسايموضوعات در    نيا  يبا بررس           

  ايبروجود ندارد و عموماً    يدانشگاه  يهامارستانيب  ژهي عملکرد واحدها و به و  يابيارز  يبرا   يمناسب و معتبر  يها
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سمت ستاد دانشگاه    ز به سوالات مطرح شده ا  ييمرتبط با پاسخگو  يهاچالش   نياز بروز سوال و همچن  ي ريجلوگ

  دا يپ  وع يش   حوزه هاي مختلف ستادي مرتبط با بيمارستان ها  نيدر ب   به همه  کساني محور و نگاه    تساوي   کرد يرو

چالش را    جاديا  ليپتانس  يوجود هرگونه جو رقابتاين موضوع که    ل يبه دل  زين  يرقابت  يدر حوزه فضا   کرده است.

  دو   ن يمثال اگر ب  وان به عن  . گرددي م  ي تلق  د يتهد   ک ي  عنوان  به   دانشگاه  ستاد  در سطح   موضوع   ، اينبه همراه دارد

شکل    شتر يمهارت ب   ي جذب پرسنل دارا  ا يجذب منابع   ي رقابت برا  يپزشکدانشگاه علوم   ک ي  در  بزرگ   بيمارستان

باعث    ي نوع تلق  نيبه دنبال داشته باشد ا  ز يرا ن  ييرقابت ممکن است چالش ها  ع هر نو   نکه يبا توجه به ا  رد يگ

از    مارستانيدر ب  يرقابت  ياگر آن تلاش   جهيدر نت  .گردد  يممرتبط با بيمارستان  در ستاد    نسکو  ينرس يا  تيتقو

شده و    کوتيگردد عموماً از سمت ستاد دانشگاه با  ييخاص بخواهد اجرا  فرآيند   کي در    ر ييتغ  ک ي  جاديا  قيطر

 .شود ينم جاد يمذکور ا ريي از تغ يتيحما

  يدر نظام دانشگاه  ييادگراي موضوع بن  رد يگي سوم در مدل ارائه شده که در سطح چهارم قرار م  رگذاريعامل تاث     

  رات يينداشتن درک درست از تغ  .اشاره دارد  شه يو اند   ي دئولوژ يمجزوم در ا  م ياست که به محور قرار گرفتن مفاه

در سطح    رگذارين چهار عامل تأثبه عنوا  ير يادگينداشتن به    ليو تما  يشغل  تيموقع  د يتهد   ، يانجماد فکر  ،يطيمح

در    ز ين  د يجد   ات يبا استفاده از تجرب  د يحل مسائل جد   .شده است  ييسطح سوم مدل پژوهش شناسا  ي عني  يبعد 

  و   ن يقوان  رييتغ   ، استرس و اضطراب  ، يمحافظه کار  هيچهار عامل ترس و روح  تيگرفت و در نها  ي سطح دوم جا

  ن يو کمتر  يريپذ   ريتاث  ني شتريبا ب  ي سطح مدل به عنوان عوامل  نيدر بالاتر  يو دفاع روانشناخت  يالزامات قانون

 . گرفتند   يجا يسازمان ينرس يا ير يبر شکل گ ي رگذاريتاث

 رییدر حوزه تغ مارستانیسوابق ببیمارستان و و اقدامات مهم افتخارات 

  ست ين  سيکه تازه تاس   ي مارستانيب  کي در   م يکه ما قصد دار  ي شد وقت  ان يب  ليطور که قبلاً به تفصهمان      

  سال هاي در طول    مربوطه  مارستانيببايد اين پيش فرض را در نظر بگيريم که  حتماً    م يکن  جاد ي ا  راتييتغ

را    يمهم و ارزشمند   اريستواند نکات ب  يم  اتيتجرب  نيو مرور ا  يبررس   .را گذرانده است  ياتيخود تجرب  تيفعال



 

79 
 

رو خصوص  مد در  و  کار  آ  راتييتغ  فرآيند   تيري ش  دهد   ندهيدر  تغ  .ارائه  به  مربوط  سوابق  کنار    رات ييدر 

  مارستان و اقدامات ويژه بي  . افتخاراتاست  تيحائز اهم  ز ين  مارستانيب  و اقدامات ويژه  افتخارات  ،مارستانيب

  و اقدامات ويژه   افتخارات  نيا.  استمشخص    يهادر دوره   مارستانيب   يها  يري جهت گ  ي نشان دهنده برخ

تواند    يم   ييها  نه يدر چه زم  مارستانيو حافظه ناخودآگاه ب  مارستانيب  يدهد که حافظه سازمان  ينشان م

  مارستان يب  و اقدامات ويژه   افتخارات  . رديمورد استفاده قرار گ  نده يدر آ  راتييتغ  ري در مس  و  راحت تر فعال گردد 

و اقدامات افتخارات    ني اگرفته شود.  قرار    ي بررس   رد مو   ر ييتغ   ر يبازه ده ساله توسط مد   ک يحداقل در    ستيبا  يم

  ين يو بال  يگرفته تا مسائل مال  و رتبه اعتباربخشي  تي ف يمختلف از مباحث بهبود ک  يتواند در حوزه ها  يمويژه  

حجم خدمات مد نظر    شيو افزا  د يجد   يبخش ها  سيتاس   اي  يک يزيبه لحاظ ف  مارستان يتوسعه ب  ن يو همچن

ليست    السلام   هيامام رضا عل  يمارستانيمجتمع ب  دربه عنوان نمونه براي بررسي افتخارات    ريز  موارد  .رديقرار گ

 .شده است

 98- 97کسب رتبه یک برتر در اعتبار بخشی ملی بیمارستان های ایران   ✓

 96کسب رتبه درجه یک در اعتبار بخش ملی بیمارستان ها ایران   ✓

 94- 93درجه یک در اعتبار بخش ملی بیمارستان ها ایران    کسب رتبه ✓

 1397بیمارستان نمونه در نخستین جشنواره ملی تجارب موفق بیمارستانی در مدیریت منابع و مصارف   ✓

لوح استانی اولین بیمارستان نمونه در نخستین جشنواره ملی تجارب موفق بیمارستانی در مدیریت  ✓

 1397منابع و مصارف 

بیمارستان نمونه در نخستین جشنواره ملی تجارب موفق بیمارستانی در مدیریت منابع و   لوح کشوری ✓

 1397مصارف  

 1399بیمارستان نمونه در مدیریت بیماری کرونا )رئیس بیمارستان نمونه(   ✓

 1391جایزه تعالی سازمانی   ✓

 1392- 1391بیمارستان برتر در اولین و دومین جشنواره حاکمیت بالینی   ✓
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 1398حوزه ارتباطات رسانه ای  تقدیر در   ✓

 1398تقدیر در مشارکت بسیج ملی کنترل فشار خون  ✓

 :ها نشان مي دهد فرآيند )ع( را در حوزه اصلاح امام رضا يمارستانيب مجتمعمهمترين سوابق  ( 12)جدول  

 

 

 

  ند ا فر   ا لاح وژ پررضا)ع( در  م سواب  مجتمع بیمارستانی اما (:12 دول )

 سال هدف/رویکرد  محل انجام  پروژه/طرح عنوان  ردیف 

 راه اندازي بخش تخصصي اينترونشنال راديولوژي  1
اتاق عمل عروق  

 و اينترونشن 

جامعيت پوشش خدمات بيمارستان  

بيماري  در حوزه بيماران مبتلا به  

 هاي عروقي 

99 

2 

تضمين خودکار سطح خلوص و فشار اکسيژن در بخش هاي باليني  

نصب  دستگاه تنظيم خودکار فشار    طريق طراحي، ساخت و بيمارستان از  

)اکسيژن    و خلوص اکسيژن با ترکيب منابع مختلف اکسيژن

سازها،کیسول ها و منابع اکسيژن مايع(  توسط کارشناسان تجهيزات  

 پزشکي 

 تجهيزات پزشکي 

بهبود وضعيت ايمني بيمار از طريق  

کاهس عوارض ناشي از تغييرات  

 فشار و خلوص اکسيژن 

99 

 ايجاد امکان دياليز در محل براي بيماران با شرايط ناپايدار  3
اي سي يو قلب  

 باز 

بهبود وضعيت ايمني بيمار از طريق  

کاهش عوارض ناشي از  جابجايي  

 بيماران با شرايط ناپايدار 

98 

 تجهيزات پزشکي  کنترل کيفي و کاليبراسيون کليه تجهيزات پزشکي )به صورت دوره اي(  4

بهبود وضعيت ايمني بيمار از طريق  

کاهش عوارض ناشي از خرابي يا  

 کاليبره نبودن تجهيزات پزشکي 

97 

5 
پوشش تخصصي شبانه روزي  خدمات آتش نشاني از طريق تامين  

 هاي مربوطه  فرآيندتجهيزات و تعريف  
 مجتمع 

بهبود وضعيت ايمني بيمارستان از  

طريق  بهبود برنامه پاسخ به بحران  

 آتش سوزي 

96 

6 
تختخوابي بر اساس    610جانمايي بخش هاي بيمارستان در ساختمان  

 ستاده   -نظام داده  

ساختمان امام  

 2رضا

بهبود ايمني بيمار از طريق به  

حداقل رساندن جابجايي بيمار بين  

 بخش ها 

98 

7 

ايجاد حافظه بيمارستاني در حوزه تغيير و تحول منابع فيزيکي از طريق  

نقشه از فضاي فيزيکي و تاسيسات در کل بيمارستان به صورت فايل تهيه  

 کد و تهيه آرشيو 

 مجتمع 
جلوگيري از دوباره کاري در فعاليت  

هاي عمراني و بهينه سازي  
98 
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 سال هدف/رویکرد  محل انجام  پروژه/طرح عنوان  ردیف 

تصميمات مرتبط با فضاي فيزيکي و  

 تاسيسات 

 مجتمع  طراحي، نصب و راه اندازي  سيستم هاي احضار پرستار در بخش ها  8
بهبود ايمني بيمار از طريق رسيدگي  

 به موقع به بيمار 
94 

9 
جانمايي و راه اندازي فروشگاههاي عرضه مواد غذايي و مايحتاج مراجعين  

 در محل هاي پرتردد  بيمارستان 
 مجتمع 

بود وضعيت پاسخگويي به به

ير طبي گيرندگان خدمت  غانتظارات  

 در حوزه امکانات رفاهي 

90 

10 

ايجاد امکان انجام مشاوره هاي پزشکي از راه دور  به/ از بيمارستان از  

، تجهيز و راه اندازي سيستم  فرآيندطريق طراحي  
TELEMEDICINE 

 مجتمع 

ارتقا خدمات تشخيصي و درماني  

بيماران از طريق مشاوره هاي  

تخصصي و فوق تخصصي در سطح 

 کشور 

99 

11 
بهره برداري از سيستم توزيع تک نسخه  طراحي ، ايجاد زير ساخت ها و  

 اي دارو و لوازم مصرفي پزشکي در بخش هاي باليني بيمارستان 
 داروخانه 

بهبود ايمني بيمار از طريق کاهش  

خطاهاي دارويي و بهبود مديريت  

منابع در حوزه مصرف دارو و لوازم  

 مصرفي پزشکي 

96 

12 
تجهيزات فيزيکي و ارائه  راه اندازي سيستم مديريت نگهداري منابع و  

 ( CMMSخدمات فني به روش اتوماسيون)

تاسيسات و  

 ساختمان 

تسريع در پاسخدهي به درخواست  

هاي تاسيساتي بخش ها/واحدها با  

 امکان کنترل سيستمي 

96 

13 
طراحي، ايجاد زير ساخت و بهره برداري از شبکه تامين و توزيع اکسيژن  

 بيمارستاندرصد تخت هاي    90براي   
 مجتمع 

بهبود ايمني بيمار از طريق تضمين  

دسترسي بخش هاي باليني به  

 اکسيژن 

95 

14 
  در  ارتقاء   سند  استقرار  و  تدوين  طريق  از  خدمت  ارائه  هايفرآيند  ارتقاء 

 عدالتيان   اورژانس

اورژانس  

 عدالتيان 

بهبود ارائه خدمت ايمن به بيماران  

 مراجعه کننده به اورژانس 
98 

15 
الزام در اتاق    20مديريت راندمان اتاق هاي عمل تدوين از طريق  ابلاغ  

 هاي عمل 

اتاق عمل  

 مرکزي 

افزايش ظرفيت ارائه خدمات به  

بيماران و کاهش تعداد عمل هاي  

 کنسل شده 

99 

16 
تخت خوابي امام    610هاي ارائه خدمت در بيمارستان  فرآيندارتقاء  

 استقرار نظام نامه فعاليت کارکنان رضا)ع( از طريق تدوين و  

ساختمان امام  

 2رضا

ها ، فضاها و  فرآينداصلاح و توسعه  

منابع با تاکيد بر ارتقا کيفيت  

 خدمات 

95 

 مجتمع  استقرار نظام جديد پيشنهادات با موضوع کايزن در سطح بيمارستان  17
بهبود مستمر با رويکرد افزايش سطح  

 مشارکت کارکنان 
98 

 مجتمع  20توسعه هماهنگي هاي افقي با ابلاغ کد   18
تسريع و تسهيل نظام تصميم سازي  

 و تصميم گيري در سطح بيمارستان 
98 

19 

طراحي و استقرار نظام مديريت اطلاعات سنجش پاسخگويي به انتظارات  

غير طبي گيرندگان خدمت )با تغيير ابزار از رضايت سنجي به سمت  

انتظارات غير طبي و با پوشش کامل چرخه سنجش تا  پاسخگويي به  

 بازخورد( 

اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

افزايش سطح پلسخگويي به انتظارات  

 غير طبي گيرندگان خدمت 
94 
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 سال هدف/رویکرد  محل انجام  پروژه/طرح عنوان  ردیف 

 استقرار حاکميت باليني 20
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

توسعه کيفي ارائه خدمات و ترويج  

 نوآوري و کار تيمي
90 

21 
استاندارسازي توزيع نيروي انساني پرستاري به همراه کنترل سيستمي  

 NCMمراقبت ها از طريق استقرار سامانه  

مديريت  

 پرستاري 

بهبود وضعيت عدالت در توزيع  

 نيروها و بهبود کيفيت مراقبت ها 
99 

 تجهيزات پزشکي  سازماندهي مجدد فعاليت هاي واحد تجهيزات پزشکي بيمارستان  22

افزايش شاخص هزينه اثربخشي  

استفاده از تجهيزات پزشکي سرمايه  

 اي 

95 

 ( DUEاستقرار واحد ارتقا و کنترل تجويز منطقي دارو ) 23
معاونت آموزش  

 و سلامت 

بهبود وضعيت تجويز منطقي داروها  

 با رويکرد بهبود ايمني بيماران 
97 

24 
آوري اطلاعات  سازماندهي مجدد فعاليت هاي مرتبط با مديريت و فن  

 سلامت در سطح بيمارستان 

اداره مديريت و  

فن آوري  

 اطلاعات سلامت 

توسعه حرکت به سمت الکترونيک  

هاي بيمارستاني به ويژه  فرآيندشدن  

 هاي مرتبط با بيماران فرآيند

95 

 سازماندهي مجدد فعاليت هاي دفتر بهبود کيفيت بيمارستان  25
اداره برنامه ريزي  

 کيفيتو بهبود  

افزايش اثر بخشي فعاليت ها با  

رويکرد بهبود کيفيت خدمات  

مراقبتي، درماني و پاراکلينيکي در 

 سطح بيمارستان 

95 

26 
مناي  ات  ئستان با تاييد ستاد دانشگاه و هيسازماندهي مجدد بيمار

 دانشگاه 
 مجتمع 

افزايش کارامدي سازماني براي بهبود  

خدمت رساني به مشتريان داخلي و  

 خارجي

99 

 اصلاح ساختار کميته هاي بيمارستاني 27
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

توسعه تصميم گيري مبتني بر خرد  

 جمعي
98 

28 
بهينه سازي کارايي مقياس بيمارستان از طريق سايت بندي در حوزه  

 کادر پرستاري به عنوان بزرگترين گروه عمليات بيمارستان 

مديريت  

 پرستاري 

بهبود کنترل و مديريت منابع در  

 سطح بخش ها 
97 

 اصلاح ساختار مرکز توسعه تحقيقات باليني 29
مرکز توسعه  

 تحقيقات باليني
 99 توسعه پژوهش هاي کاربردي 

 و سامانه اي شدن تشويق و کنترل انضباطي   فرآينداصلاح   30
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

کارکنان و  نظارت مستمر بر عملکرد  

 ايجاد حافظه سازماني 
98 

 تدوين و استقرار نظام مديريت وقايع تهديد کننده حيات  31
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

ارتقا ايمني و مديريت بهينه موارد  
NEVER EVENTS 

96 

 و سامانه اي شدن گزارش وقايع و حوادث   فرآينداصلاح   32
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

تسريع در شناسايي، اطلاع رساني و  

پاسخدهي در زمان وقوع حوادث با  

 قابليت کنترل

98 

 تدوين و استقرار برنامه مديريت تجويزهاي پزشکي  33
معانت آموزش و  

 سلامت 

افزايش شاخص هزينه اثربخشي در  

 تجويزهاي پزشکي 
98 

34 

يمارستان از طريق طراحي و استقرار نظام  ب  در  ريزي  برنامه  نظام  ارتقاء 

برنامه ريزي استراتژيک چند محصوله و مبتني بر پروژه )حرکت مبتني بر  

 برنامه در سطح بيمارستان( 

اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

بيمار محوري همراه با حداکثر بهره  

 استفاده از منابع وري و  
95 
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 سال هدف/رویکرد  محل انجام  پروژه/طرح عنوان  ردیف 

 تدوين و اجراي دستورالعمل مديريت پرستاري  35
مديريت  

 پرستاري 

ايجاد مسير مشخص و روشن و  

سازوکار تصميم گيري مبتني بر 

 شواهد و خرد جمعي در حوزه 

98 

 تشکيل شوراي منابع انساني  36
اداره منابع  

 انساني 

ايجاد مسير مشخص و روشن و  

مبتني بر سازوکار تصميم گيري  

 شواهد و خرد جمعي در حوزه 

95 

37 

بهينه سازي استفاده ازلوازم مصرفي پزشکي و غير پزشکي با استفاده از  

روشهاي سهميه بندي و انعطاف پذيري در تغيير سهميه ها با الگوگيري  

 از روشهاي بهينه سازي رياضي در مرکز

اداره بودجه و  

 تخصيص منابع 
 98 مديريت بهينه منابع 

 راه اندازي مرکز نظارت بر درمان  38
معاونت آموزش  

 و سلامت 

ترويج رفتار هاي تعيين کننده ايمني  

 و ارائه خدمات درماني ايمن 
95 

39 

کاهش مدت زمان ترخيص، کسورات بيمه اي و افزايش رضايت مندي  

گيرندگان خدمت با اجراي طرح ترخيص الکترونيکي )متاثر از مداخلات  

 اموزشي با بکارگيري مدل شش سيگما( ساختار و  

اداره مديريت  

 درآمد 

ارتقا پاسخگويي به نياز هاي غير  

طبي گيرندگان خدمت و مديريت  

هاي کنترل هزينه و افزايش    فرآيند

 کيميت داده ها

97 

 ارزيابي مستمر عملکرد واحدها/بخش ها در بيمارستان 40
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

ارزيابي مستمر استانداردها در تمامي  

 حوزه ها با رويکرد ارتقا 
98 

41 

 کليه  سيستمي  مديريت  هدف  با   کالا  تامين  سامانه  استقرار  و  طراحي

واست کالا از  درخ   شامل  بيمارستان  واحدهاي  و  ها  بخش  هاي  درخواست

انبار و درخواست خريد و با امکان مديريت پروژه هاي عمراني و غير  

 عمراني

اداره بودجه و  

 تخصيص منابع 

هاي کنترل هزينه با  فرآيندمديريت  

 رويکرد تشخيص هدفمند منابع 
97 

42 

طراحي و استقرار سامانه ارزيابي عملکرد بخش ها با امکان وزن دهي،  

تعريف شاخص جديد، داراي امکان گزارشگيري تفکيکي )به تفکيک  

اعتباربخشي ملي ايران  بخش و شاخص( و با پوشش کامل سنجه هاي  

 )سامانه ساعب( 

اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

ايجاد نظام ارزيابي عملکرد کاربردي  

 و جامع 
96 

 درمانگاه در  راه اندازي کلينيک خود مراقبتي به صورت مستقل   43
مديريت  

 پرستاري 

ارائه خدمات مراقبتي ايمن و ترويج 

 رفتار هاي تعيين کننده ايمني 
95 

 راه اندازي واحد پيگيري امور بيماران  44
اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

ارتقا پاسخگويي به نياز هاي غير  

 طبي گيرندگان خدمت 
98 

 راه اندازي واحد گردشگري سلامت  45
واحد گردشگري  

 سلامت 

خلق منابع از طريق توسعه ارائه  

 خدمات گردشگري سلامت 
91 

46 
مديريت اطلاعات سنجش رضايت کارکنان )با  طراحي و استقرار نظام  

 پوشش کامل چرخه سنجش تا بازخورد(

اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت

ارتقاء پاسخگويي به نيازهاي غيرطبي  

 گيرندگان خدمت 
90 

47 
طراحي  داشبورد هاي اطلاعاتي براي سطوح مختلف مديريتي در سطح  

 بيمارستان 

اداره برنامه ريزي  

 کيفيتو بهبود  

تصميم گيري مبتني بر شواهد و  

 مديريت بهينه اطلاعات بيمارستاني 
97 

 90 توسعه مديريت و منابع بيمارستاني  آزمايشگاه  HISاجرا و استقرار تيم آزمايشگاه کلينيک ويژه در قالب نرم افزار   48
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 سال هدف/رویکرد  محل انجام  پروژه/طرح عنوان  ردیف 

 راه اندازي سيستم نوبت دهي اينترنتي و تلفني  49

کلينيک هاي  

تخصصي و فوق  

 تخصصي

 99 افزايش دسترسي به خدمات سلامت 

 مجتمع  استقرار سرويس داخلي رايگان جهت مراجعين و همکاران  50
افزايش رضايت مشتريان داخلي و  

 خارجي
93 

51 
هاي باليني  استاندارد سازي تابلو هاي مورد نياز در سطح بخش 

 5Sبيمارستان بر اساس قواعد  

اداره برنامه ريزي  

 و بهبود کيفيت
 95 ايجاد وحدت رويه و زيباسازي فضاها 

 ساختمان اداري  جابجايي و تجميع واحدهاي اداري در مرکز بيمارستان  52
افزايش رضايت مشتريان داخلي و  

 خارجي
97 

 پذيرش  راه اندازي واحد صدور دفترچه بيمه خدمات درماني در محل بيمارستان  53
افزايش رضايت مشتريان داخلي و  

 خارجي
90 

 90 توسعه خدمات آموزشي وپژوهشي  طب سوزني  تاسيس اولين مرکز دانشگاهي طب سوزني کشور  54

 مجتمع  عمراني بيمارستان تدوين و استقرار برنامه مديريت پروژه هاي   55

استقرار مديريت پروژه هاي عمراني  

در بيماران با هدف کنترل هزينه ها  

 و تسريع در انجام پروژه ها 

98 

 مجتمع  تدوين و اجراي دستورالعمل استقرار کامل مراحل خرج در بيمارستان  56
خرج و افزايش    فرآيندتسريع در  

 نظام کنترل مالي 
97 

 مجتمع  ها در اورژانس بيمارستان فرآيندمديريت ازدحام و   57
بهبود خدمات مراقبتي و درماني به  

 بيماران مراجعه کننده به اورژانس 
97 

 مجتمع  سازماندهي مجدد فعاليت هاي کنترل عفونت در سطح بيمارستان 58
بهبود اثربخشي فعاليت هاي کنترل  

 عفونت 
99 

59 
تدوين و استقرار نحوه تعامل بيمارستان با دانشکده پزشکي و دانشکده  

 پرستاري 
 مجتمع 

اختيارات و مسئوليت  شفاف سازي  

 با دانشکده ها ط  ها در ارتبا
97 

 97 بيمارستان بهبود مديريت بحران در   مجتمع  تدوين برنامه پاسخ بيمارستان در مواقع بحران با منشا خارجي  60

 96 ها فرآيندتوسعه الکترونيکي شدن   مجتمع  الکترونيکي شدن آمار روزانه و حذف آمار دستي بخش هاي بستري  61

 مجتمع  استانداردسازي مراقبتهاي پرستاري   فرآينداستقرار   62
بهبود حرفه اي گري در کادر  

 پرستاري 
99 

 مجتمع  )اجراي روش منتورينگ( ساماندهي پياده سازي آموزش کارکنان   63
بهبود اثربخشي آموزش هاي ضمن  

 خدمت 
1400 

 

  ي راتييمذکور چه تغ  راتييتغ   ييروند اجرا  از   ياديز  اريبس  ي درس ها  زين  راتييتغسوابق    يبررس   حوزه در         

ستاد مانند  مارستانيب  ي بالادست يکه از نهادها يراتييآن دسته از تغيا شدن  يياجرا مارستانيکه در سطح ب

  چراغ راه   ک يابلاغ شده اند وجود دارد که به عنوان    يپزشک  ش ستاد وزارت بهداشت درمان و آموز  ايدانشگاه  
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نمونه از    ک يدر ادامه به   .دري تواند مورد استفاده قرار گ  يم ندهيدر آ  و مديريت آنها  د يجد   راتييتغ  في در تعر

 . گردد ي به صورت خلاصه اشاره م نمارستايآن در سطح ب يو بررس   راتييتغ نيا

  ي جمهور  ي و فرهنگ   ياجتماع  ي، چهارم و پنجم توسعه اقتصاد  يهامقرر در برنامه   ف يتکال  جراي ا  يدر راستا

و    رانيا  ي اسلام  يجمهور  يو فرهنگ   ياجتماع  ي،برنامه پنجم توسعه اقتصاد   20ماده    ژه يبه و  ران يا  ياسلام

شده خدمات ارائه    متما  يبر اساس بها  يعلوم پزشک  يهابه دانشگاه   ياعتبارات دولت   صيمنوط شدن تخص

پا  ،شده و  بودجه  پزشک  شيمرکز  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  آ  يعملکرد  استناد  مال  نييبه  و    ي نامه 

.  ارائه کرد  ي مال  نيبه نام نظام نو  ي کشور طرح  يدرمان  يو خدمات بهداشت  يعلوم پزشک  يدانشگاهها  يمعاملات

و    نيدر قوان  ياساس   راتيي توجه تغ  او ب  يحسابدار  ينقد   يمبنا  يبه ناکارآمد   تي با عنا  بر اساس اين طرح و

  ي مبنا  يعن يمورد استفاده    ي از مبنا  کرديرو  رييتغ  1384از سال    يعلوم پزشک  يهادانشگاه  يي مقررات اجرا

  ي مبنا  کرديرو  رييبا تغ  .آغاز شد   ي مال  ن ينظام نو  يبه عنوان گام اول اجرا   يتعهد   يحسابدار  ي به مبنا  ينقد 

مبنا  ينقد   يحسابدار تدر  يتعهد   يحسابدار  ي به  آ  ز ين  يداخل  يکنترلها  ج يبه  اساس  مال  نييبر  و    ينامه 

ا  ه  ي مطالبات و بده  ، اموال  ،مواد و کالا  يموجود  ،نقد   يدر مورد موجود   يعلوم پزشک  يدانشگاه ها يمعاملات

  م تما  ياستقرار بها  يعلوم پزشک  يهادر دانشگاه  يمال   نينظام نو  ياهداف اجرا  ن ياز مهمتر  ي کي  .افتيبهبود  

اساس    نيبر ا  .ها بوده است  مارستانيدر ب  تيمراکز فعال  ا ي  نهيمنابع در واحدها به مراکز هز  ص يشده و تخص

  ي حت   اي  شگاهيآزما  اي  ي بخش مانند بخش بستر  کي در    م يکه به صورت مستق  ييها  نهيهز  ي تمام  ستيبا  يم

  . ثبت گردد  ت يفعال  کزمر   ک يدر همان بخش به عنوان    شودمي   مصرف   ي نيمانند کارگز  ي بانيبخش پشت  کي

  ي ابزار کاربرد  ک يو به عنوان    مارستانيمنابع در سطح ب  تيريها و مد   نه يهز  ليدر تحل  توانستي م  کرد يرو  نيا

  . رد يمورد استفاده قرار گمختلف    يواحدها  نيب  منابع  صيتخص  و  تيريجهت مد  رانيمد   يکارآمد برا   اريو بس

مجتمع بيمارستاني امام رضا)ع( مشهد در سال  در سطح    ر ييتغگزارش اجراي اين  در ادامه به صورت خلاصه  

   ارائه مي گردد. 1393
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با اين ديدگاه شروع شد که جهت            اجراي صحيح و مطلوب  نظام نوين مالي در بخش بهداشت و درمان 

اي لازم به  ههاي مورد نظر مديريت مستلزم آن است که در تمام مراحل اجرايي کنترل ها و سياست   برنامه 

وني است که بر اساس هايي وجود نظام مالي مد . يکي از مهمترين ابزار چنين کنترلنحو موثري اعمال گردد

،  صحيح جمع آوري ده به نحوي دقيق وهاي مالي عمليات انجام ش   آن اطلاعات اساسي و بنيادي از جمله جنبه

زماني مناسب در اختيار مديريت    ، ثبت و تلخيص گرديده و نتايج حاصله به نحو مطلوب در مقاطع بندي   طبقه 

. يکي از دستورالعمل هاي  استتورالعمل هاي مختلفي  اين نظام داراي دس   کارشناسان ذيربط قرار گيرد.  و

  يا مراکز فعاليت   کز هزينهامرتخصيص هزينه به    ودرمان، تعريف و  بهداشت  بخش  در  مالي  نوين  اصلي نظام

 . هدف از اين دستورالعمل در نظام نوين مالي به صورت زير ارائه شده است:  است

 مراکز  /دانشکده /دانشتگاه  مختلف بخشتهاي استت  ضتروري  مستئوليت  ستنجش  و ها  هزينه  کنترل  منظور  به            

 ضتمن  تفکيک اين .شتوند   تفکيک  متعدد  هزينه  مراکز  به آنها  مجموعه  زير  واحدهاي  و( بيمارستتانها)  درماني

 فعاليت  يا  مرکز  هر شتده  ارائه خدمات  شتده تمام  قيمت  محاستبه  امکان  هزينه،  درمراکز ها  هزينه  کنترل  ايجاد

 اعم(  دانشتگاه)  موستسته  هاي قستمت  و واحدها  کاربرد اين دستتورالعمل شتامل تمام  دامنه  .کند   مي  فراهم نيز  را

  مديران  اجراء اين دستتتورالعمل با مستتئوليتاستتت و    کدگذاري اين  مشتتمول  تابعه  و  مستتتقل واحدهاي  از

 ها در اين دستوالعمل به صورت زير ارائه شده است:  هزينه تسهيم نحوه .است عملياتي مراکز و امورمالي

  گرفته انجام  هاي  فعاليت  و خدمات يا  و  هزينه  مراکز  در خدمت  ارائه  شتده تمام  قيمت  محاستبه  منظور  به

 :شوند  مي تسهيم ذيل شرح به هزينه مراکز در شده گرداوري هاي هزينه مرکز، هر در

   عمومی خدمات  هزینه درمراکز شده  اوری جمع های هزینه(  الف

  هزينه   مراکز  ديگر   بين   مراکز   گروه  اين  هزينه   خدماتي  هزينه   مراکز  درخصوص   شده   ارائه  تعريف  به   باتوجه

 . شد  خواهد  شده ارائه شده  تمام قيمت حسابداري دربخش تسهيم  مبناء.  گردد مي  تسهيم  ساير از غير  به
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  پشتیبانی  هزینه درمراکز شده  اوری  جمع های هزینه(  ب

  در   شده   ارائه  تعريف  به  توجه  با  و   عمومي  خدمات  هزينه  مراکز   شده  تسهيم  هاي   هزينه  ازجذب  پس

 .  گردد  مي   تسهيم   معقول   مبنائي  بر  عملياتي   مراکز   بين  ، مراکز  گروه   اين  هزينه   پشتيباني،  هزينه   مراکز   خصوص 

   عملیاتی هزینه درمراکز شده  آوری جمع هزینه(  ج

  ارائه   تعريف  به  توجه  با  و   پشتيباني   و  عمومي  خدمات  هزينه   مراکز  شده  تسهيم  هاي   هزينه  جذب  از  پس

  گروه   و   آموزش   گروه   بهداشت،  گروه  درمان،  گروه   مورد   حسب)  عملياتي   هزينه  مراکز  درخصوص   شده

  مستقيم   غير   سربار  عنوان  تحت  و  شده  تسهيم   شده  ارائه  خدمات  بين  مراکز   گروه   اين   هزينه  ، (دانشجوئي

 . گردد مي  منظور  شده تمام  قيمت  سيستم در   ،شده تعريف خدمت  شده تمام  درقيمت

 وتشکیلاتی   اداری هزینه مراکز شده   اوری جمع های هزینه( د

  در   شده  ارائه   تعريف  به  توجه  با   و  عمومي  خدمات  هزينه   مراکز  شده  تسهيم  هاي   هزينه  جذب  از  پس

  خالص   در   ريتغي"  حساب  به  مالي  سال  يا  دوره   درپايان  گروه  اين  هزينه  وتشکيلاتي،  اداري   هزينه   مراکز  خصوص

 .شود مي بسته  "سال دارائيهاي

 سایر  هزینه درمراکز شده   آوری جمع های ه( هزینه

  خالص  در  تغير  "حساب   به  عملياتي  غير  هاي  هزينه   عنوان  به  مالي  سال  درپايان   گروه  اين  هاي  هزينه

 .شود مي بسته  "سال دارائيهاي

 1393در سال    امام رضا)ع(  مجتمع بیمارستانیبعد از حدود چند سال از اجرای این برنامه نتایج در  

 : استبه صورت زیر مشهد 
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مورد از مراکز هزينه بيمارستان در منابع اطلاعاتي مختلف )شامل کارگزيني، حسابداري،    37تعداد  .  1

هستند. اين وضعيت به حالتي گفته مي شود که مثلا در    "ابهام در ماهيت مرکز "( داراي  HISانبارها و  

فاقد نيروي انساني  بيمارستان واحدي به اسم اتاق عمل اورژانس عدالتيان وجود دارد که اين اتاق عمل  

در واحد کارگزيني و همچنين فاقد هرگونه پرداخت در واحد حسابداري است. در عين حال اين واحد از  

انبار، وسايل و ملزومات مصرفي دريافت کرده است. لذا ماهيت اين مرکز بايد مورد بررسي قرار گيرد. اين  

تاق عمل اورژانس باشد که به عنوان يک مرکز  احتمال وجود دارد که اتاق عمل اورژانس عدالتيان همان ا 

فعاليت ديگر در واحدهاي حسابداري، کارگزيني و حتي انبار شناسايي شده است. موارد ديگري نيز وجود  

دارد ماند انبار اکسيژن که احتمالا جزئي از انبار و اموال باشد. جزئيات اين مورد در ادامه همين گزارش  

 مارستان ارائه شده است.  به تفکيک بخش هاي مختلف بي

هستند. اين    "بدون نيرو و بدون پرداختي"واحد از مراکز هزينه مورد بررسي داراي ويژگي    16تعداد  .  2

ويژگي به وضعيتي اشاره دارد که در آن مرکز فعاليت از طرف انبارهاي بيمارستان به رسميت شناخته  

حسابداري اين واحد به رسميت شناخته نشده است. مواردي  شده ولي از طرف واحد کارگزيني و واحد  

، بانک خون، آتش نشاني، لاندري، سلف سرويس، سمعي  گرافيمانند واحد سي تي اسکن، اکو، پست آنژيو 

 بصري، تلفنخانه و تربيت بدني از اين دست موارد هستند.

انباربدون نيرو ولي دار"مورد از واحدهاي فعاليت شناسايي شده    11حدود  .  3 هستند. اين بدين    "اي 

ها در نظر  فاقد رسميت بوده، نيرويي براي آنمعناست که واحدهاي مذکور در واحد کارگزيني بيمارستان  

گرفته نشده است، اما همين واحد ها داراي انبار هستند، يعني اقلامي را از واحد انبار بويژه انبار ملزومات  

البته برخي از   واحد حسابداري سمت  از    هزينه ثبت شدهها داراي  واحد اين  مصرفي دريافت کرده اند. 

 . از اين واحد هستند هزينه ثبت شده هستند و برخي فاقد 
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مورد از مراکز هزينه شناسايي شده، فاقد هر گونه مبلغ به عنوان مواد مصرفي از انبار ملزومات    14حدود  .  4

شده، مانند درمانگاه مرکزي، مرکز طب  هستند. اين بدان معناست که برخي از مراکز هزينه شناسايي  

اي، بخش   و سوزني، واحد شنوايي سنجي، پزشکي هسته  ارتوپدي،  ICUچيني  و  ، بخش  هماتولوژي 

از اين دست هيچگونه استفاده اي در خصوص مواد مصرفي و ملزومات    1392در طول سال    ،مواردي 

 نداشتند. 

فزايش حساسيت مي توان تعداد بخش هاي بيشتري  البته با ا)مورد از بخش هاي بيمارستان  6حدود  . 5

مبالغ هزينه ثبت شده در آن مراکز براي نيروي انساني  داراي اين ويژگي هستند که    (را هم شناسايي کرد

در برخي از اين موارد سرانه هر نيروي    .استبا تعداد نيرويي که در واحد کارگزيني ثبت شده ناهمخوان  

ميليون تومان مي رسد    40حقوق و اضافه کاري پرداخت شده است به بالاي  انساني در سال که به عنوان  

 .استکه از اين نظر قابل بررسي 

چندين مورد از واحدهاي مورد بررسي نيز داراي ابهام در تعداد نيرو هستند. که از اين موارد مي توان  . 6

اشاره نمود. البته اين ابهام را مي توان با توجه به مشکلات ديگري   ICU هاي بخش  و   به واحد سوختگي

که در داده هاي واحد کارگزيني و تطبيق آن با واحد حسابداري وجود دارد، در بقيه بخش هاي بيمارستان  

نيز نسبت داد که در واقع اين تفاوت نشاندهنده لزوم بررسي دقيق و جزئي تعداد نيروي انساني تک تک  

 . استبه صورت حضوري  بخش ها

در واقع بيمارستتان پذيرفته که  بررستي اجراي برنامه نظام نوين مالي در بيمارستتان نشتان مي دهد که  

گران بازي  برنامه را اجرا کند )به دليل تعهد مديران ستتادي وزارت بهداشتت براي اجراي آن(، اما اين برنامه با بازي

ف خود را محقق ستازد. اين مثال در ستطح بيمارستتان نيز قابل پياده  اصتلي آن روبرو شتده استت و نتوانستته اهدا

. همانطور که بيمارستتان ها در برابر برنامه اي که از طرف ستتاد وزارت بهداشتت براي اجرا ابلاغ مي  استتستازي 

تان شتود واکنش نشتان مي دهند و با ديدگاه خود در بستياري از موارد برنامه را اجرا مي کنند، در ستطح بيمارست
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تواند رخ دهد. يعني طرحي که براي تغيير از طرف مدير ارشتد براي اجرا ابلاغ مي شتود حتما   نيز اين موضتوع مي

با واکنش کارکنان و ذينفعان روبرو خواهد شتتد. بنابراين  زماني که طرحي براي تغيير آماده مي شتتود بايد تمام 

پژوهش قرار گيرد. به عبارت ديگر بايد بازي بازيگران ابعاد آن قبل از اجرا توستتط مديران ارشتتد مورد بررستتي و  

قبل از اجرا بررستتتي و پيش بيني گردد و راهکارهاي مناستتتب براي روبرو شتتتدن با آن   ،اصتتتلي هر برنامه تغيير

 انديشيده شود. 

 : حمایت طلبی اولیه 2فصل 

 مقدمه و کلیات 

متفاوت در اجراي پروژه ها، از جمله مسائلي است که  حضور ذينفعان مختلف با علايق گوناگون و انتظارات  

ذينفعان به  فرآيند مديريت   . (140)مديران پروژه را در مديريت صحيح ذينفعان با چالش جدي رو به رو مي سازد 

دوم، براي حصول اطمينان از برقراري تعادل بين  چند دليل انجام مي شود: اول، به دليل آشنايي با ذينفعان پروژه؛  

که بايد در تعيين اهداف    هستند افرادي  اينکه، براي کمک به تصميم گيري    سومدليل  ميزان مشارکت و پاداش؛  

فرآيند مديريت ذينفعان بايد به طور مداوم در سراسر چرخه حيات   .د نپروژه و سنجش موفقيت آن درگير باش 

ي پياده سازي پروژه استفاده  هاي مديريت ذينفعان تنها در طول مراحل اوليهپروژه اجرا شود و نبايد از تکنيک

 .(141) تري در مورد فرآيند در سرتاسر چرخه حيات پروژه اتخاذ گرددتر و جامعبنابراين، بايد ديدگاه گسترده کرد.  

آنها امکان  ماهيت ذينفعان و همچنين انتظارات    صحيحدرک  و  کسب رضايت ذينفعان بدون برخورداري  

از آنجايي که برآورده ساختن کليه انتظارات ذينفعان عملا امکان پذير نيست، بنابراين لازم .  (142)پذير نخواهد بود

  قدرت _است اولويت بندي ذينفعان انجام شود که اين امر به روش هاي مختلفي صورت مي پذيرد. ماتريس علاقه

و سطح علاقه )منفعت شان(  از جمله ابزارهايي است که ذينفعان را با توجه به قدرت تاثيرگذاري   قدرت-منافع  يا

 .  (140)نسبت به پروژه دسته بندي مي نمايد 
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 حمایت طلبی؛ تعریف و کاربرد

   :اشاره مي شودتعاريف متعددي براي حمايت طلبي ارائه شده است که در ادامه به تعدادي از آنها 

 حمايت طلبي ايجاد حمايت براي يک موضوع است.  •

 . شودي مختلف انجام م ينهادها يهابرنامه  ايمواضع  ها،استيس  ر يياست که با هدف تغ يعمل يطلبتيحما •

 . دفاع از آن اي  يهتوص ده، يا ک يکردن عبارت است از مطرح  يطلبتيحما •

 است. ر ييتغ  جاديمنظور ا به گر،يد يهابا افراد و سازمان  يهمکار يبه معنا يطلبتيحما •

  ت يحما  ز يآن مسئله و ن  ي برا  يحلمسئله در دستور کار، ارائه راه   ک يعبارت است از قرار دادن    يطلبتيحما •

 . از اقدام در جهت حل آن مسئله

 دستورکار قرار دادن موضوع است.جلب کردن توجهات به سوي آن و در  حمايت طلبي رونمايي يک موضوع،  •

 گيري جمعي براي آن است.حمايت طلبي شناسايي يک مسئله، ارايه پيشنهادات و تصميم •

تغيير در    ، که نتيجه آنشود  حمايت طلبي يکي از راهبردهاي ارتقاي سلامت است و فرآيندي را شامل مي •

 جامعه است.

ساختاري دستيابي به اهداف سلامت جامعه غلبه کند، ريشه اين  کند بر موانع فرآيند حمايت طلبي سعي مي •

هاي حمايت طلبي براي  گردد و فعاليتاي ناشي ميموانع ساختاري از مخالفت شخصي و يا رفتاري افراد ويژه

 شود. اشخاص طراحي و اجرا ميتغيير موضع و رفتار اين 

 سلامت کاربرد دارد.  حمايت طلبي به عنوان يک ابزار و راهبرد در اصلاحات نظام •

 حمايت طلبي فرآيند اثرگذاري بر تصميم گيرندگان است.  •



 

92 
 

هاي فردي يا گروهي حمايت طلبان تشکيل شده و سعي  اي است که از مجموعه فعاليتحمايت طلبي مداخله •

خاص يا تغيير  اي  اي، از نفوذ و قدرت آن براي تصويب سياست و برنامهآگاهي، نگرش و رفتار ويژهدارد با تغيير  

 ها به نفع کاربران نهايي استفاده کند.  منابع و موقعيت

حمايت طلبي طي يک فرآيند نظام مند قابل انجام است که مراحل آن شامل تعيين هدف حمايت طلبي،   •

اجراي حمايت طلبي و  تدوين سند حمايت طلبي،  تحقيق در مورد موضوع حمايت طلبي، تحليل مخاطبان،  

   .(143)استانجام ارزشيابي نتايج 

  ج ي، بسستميس   شيماي به مراقبت، پ  ي از دسترس   نانيمربوط به حصول اطم  يها  ت ي، فعاليدر حرفه پزشک •

به عنوان    ستم يدر س   ر ييتغ  جاد ي و ا  يبهداشت  ي ها  استيدر س   ي رگذاري، تأثيبهداشت  ي ها  ي منابع، رفع نابرابر

 . (144)شوند  ياز سلامت شناخته م  تيحما

 مياني حمايت طلبي معمولا در چهار حيطه متمرکز است:  هدف

 تغيير سياست و قانون قبلي گرفتن تاييد براي سياست يا قانون جديد يا  .1

 دريافت منابع و تغيير جهت منابع شامل منابع مالي، انساني، تجهيزاتي و اطلاعاتي  .2

 تصويب برنامه جديد  .3

 تغيير موقعيت افراد يا موضوعات و اعاده حقوق جمعي  .4

ين افراد  براي اطمينان از دستيابي به هدف مياني لازم است از نفوذ و حمايت افراد خاصي استفاده شود که ا

 دو دسته هستند:

افراد صاحب نفوذ و قدرتمند هستند که نسبت به موضوع حمايت طلبي در سه موقعيت    مخاطبان اولیه: .1

 مخالف، موافق و يا ممتنع هستند و توانايي و اختيار اثر مستقيم بر اهداف را دارند. 
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هاي مورد اعتماد و يا موثر بر افراد صاحب نفوذ و قدرتمند )مخاطبان  افراد و يا گروه:  مخاطبان ثانویه .2

 هستند که قادرند با زحمت کمتري پيغام و منظور حمايت طلبي را به ايشان منتقل کنند. اوليه( 

يا گروهي است که براي دستيابي به اهداف خود با انجام فرآيند حمايت طلبي  شخص    گروه یا فرد حمایت طلب:

هايي  ها و گروهنماينده ائتلاف سازمان  ،کند در مخاطبان اوليه و ثانويه نفوذ کنند. گروه يا فرد حمايت طلبسعي مي

 است که موقعيت موافق نسبت به موضوع دارند.

 توان گفت که راهبرد حمايت طلبي در موارد زير کاربرد دارد: در يک جمع بندي مي

 تغيير يا ايجاد سياست •

 )اهداف، معيارهاي اولويت گذاري و شيوه استقرار(  تغيير در برنامه  •

 مانند استقرار آسان و بدون مقاومت سياست(تغيير در مرحله عمل ) •

 تغيير در سرمايه گذاري در سلامت توسط ذينفعان  •

 گيرندگان تغيير در آگاهي و درک عمومي تصميم •

 وقتي لازم باشد يک سازمان بزرگ تغيير کند و نخواهد. •

 دهد.هاي ديگر نتيجه نمي وقتي که تجربه و تحقيق نشان دهد که راه •

 ن وجود دارد.براي ظرفيت و توانايي انجام آاني وقتي اطمين •

 وقتي اشتياق و انرژي براي اين کار مزمن وجود دارد.  •

تغيير در چهار حيطه است: سياست  براي  برنامه 1و به طور خلاصه: حمايت طلبي  و تخصيص    3، موقعيت 2، 

رسد رفتار مخاطبان است اما به نظر مي شود که هدف حمايت طلبي تغيير  با اين که در برخي منابع ذکر مي  .4منابع 

 
1 Policy 
2  Program 
3  Position 
4  Resource allocation 
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استوار است تا تغيير رفتار مخاطب، چرا که ممکن است تغيير رفتار    »تغيير«بي بيشتر بر  که هدف حمايت طل

»تغيير  مخاطب صورت نگيرد اما سياست و برنامه حمايت طلبي شده تصويب و تاييد شود، ضمن اينکه فرآيند  

 ايد در طول مدت اجراي برنامه حمايت طلبي نگنجد.رفتار« پيچيده و طولاني است و ش 

 براي تعيين مخالفان بايد به دو سوال زير پاسخ گفت: 

 ها و اشخاصی با اهداف مخالفند؟( چه سازمان1سوال 

 کنند: افراد به دلايل زير مخالفت مي( دلیل مخالفت چیست؟ 2سوال 

 از دست رفتن سود و منبع مالي  •

 قدرت سياسي از دست دادن نفوذ و   •

 از دست دادن اعتبار و شهرت اجتماعي •

 گري برنامه از دست دادن کنترل و پايش  •

 ها و کاربران نهاييوجود آثار مخرب تصويب و اجراي برنامه بر سازمان •

 وجود قوانين مغاير براي استقرار برنامه  •

تضاد شخصي و تجربه ناگوار با  علل روانشناختي و رفتاري؛ برخي افراد اصولا با همه چيز مخالفند و يا   •

 طراحان يا سازمان مربوطه دارند.

کند. باور غلطي وجود دارد مبني بر اينکه  شناخت اين دلايل به تعيين راهبرد مقابله و رويارويي کمک مي 

 گيري مشارکت داده شود، اما به چهار دليل اين باور مردود است: مخالف نبايد در تصميم 

 يق مشارکت وي قابل دستيابي است.لفان بصيرت پيدا کنيد و اين از طرعملکرد مخابايد نسبت به  •

 بايد منابع جديد براي حل مشکل پيدا کنيد، اين منابع برخي اوقات دست مخالف است. •

 مخالف واقعي نيستند و با اندک تلاشي ممکن است موافق شوند.  ،خيلي از مخالفان  •
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 هستند و مشارکت مردم ضرورت دارد.مخالفان خود بخشي از مردم   •

شود، در طراحي راهبردهاي حمايت طلبي  تعيين راهبردهايي که توسط مخالفان براي مخالفت به کار گرفته مي

کمک کننده است؛ در بررسي متون ده راهبرد مخالفان براي مخالفت ذکر شده است، که در ده »دي« لاتين جمع  

 بندي شده است: 

گويند حمايت طلبان قدرت  دهند و مي موضوع را به سطوح ديگري ارجاع مي  :(Deflect)منحرف کردن   .1

 لازم را ندارند. 

مي:  (Delay)تعلل   .2 مانند  به ظاهر  اقداماتي  و  موضوع هستيم  بررسي  ما در حال  که  بگويند  خواهند 

 ايم اما در واقع هدف »تعلل« است.تشکيل گروه مطالعه داده

 د. نکنمطالب حمايت طلبان را غير معتبر اعلام مي :(Deny)تکذیب  .3

 د. نکناهميت موضوع را کم مي : (Discount)تخفیف  .4

شود، ولي در  کنند که شما مطمئن شويد که کار انجام ميطوري عمل مي  :(Deceive)فریب دادن   .5

 واقع اصلا چنين نيست و شما فريب خورده ايد.

د و به اين ترتيب  نکنتخم نفاق و چند دستگي بين حمايت طلبان ايجاد مي  :(Divide)پخش کردن .6

 شوند.مخالفان موفق مي

هاي خود تطميع  مخالف اعضاي حمايت طلب و يا موافقان بالقوه را به وعده :  (Dulcify)ملایم کردن   .7

 د.ندهو يا رشوه مي   د نکنمي

-هاي حمايت طلبان شک ايجاد ميها و انگيزهدر نگاه سايرين به روش   :(Discredit)اعتبارکردن بی .8

 د.ننک

اي سعي در تخريب شما و موضوع مربوطه را  هاي حقوقي و رسانهاز راه:  (Destroy)تخریب کردن   .9

 د.ندار
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 د نشوبا شما و اعضاي گروه وارد معامله مي :(Deal)معامله کردن  .10

 تحلیل ذینفعان 

ها به منظور تعيين  عبارت است از تکنيک گردآوري اطلاعات کمي و کيفي و تحليل آنتحليل ذينفعان  

از ذينفعان در سراسر پروژه مدنظر قرار گيرد. اين تحليل، منافع، علايق، نفوذ و انتظارات  ميک  اينکه منافع کدا

کند  اين کار به مديران پروژه کمک مي  ا.(145)دهد ها را به هدف پروژه پيوند ميذينفعان را شناسايي نموده و آن

دارند و بايد از چه شيوه اي براي  تا ضمن تسريع در شناسايي ذينفعان اصلي، بدانند هرکدام به چه اطلاعاتي نياز  

   :تحليل ذينفعان در چند مرحله به شرح ذيل انجام مي شود. (146)اطلاع رساني بهره ببرند 

 شناسایی ذینفعان  :مرحله اول

اينکه  يک ذينفع، فرد يا گروه يا سازماني است که ممکن است اثر بگذارد يا تحت تاثير قرار بگيرد و يا  

احساس کند در معرض يک تصميم، فعاليت يا نتيجه يک پروژه قرار دارد. بنابراين در ابتدا بايد کليه ذينفعان بدون  

در ابتدا مي بايست با شناسايي ابعاد پروژه از    ها بر روي پروژه، در نظر گرفته شوند. توجه به شدت اثرگذاري آن

صصان نسبت به تهيه يک ليست اوليه از افراد بسيار مرتبط  طريق يک جلسه بحث گروهي متمرکز يا نشست متخ

ويژگي هاي ايشان و   ، به منظور شناساييبسيار مرتبط  پس از تهيه فهرست اوليه از ذينفعان با موضوع اقدام نمود. 

ذينفعان باساير  ايشان  ،  با  هاي    ذينفعان  ليستمصاحبه  ويژگي  همراه  گردد.  مربوطهبه  تيم    تکميل  اعضاي  از 

 يتي بيمارستان مي توان براي شناسايي و تحليل ذينفعان استفاده کرد.  مدير

 ذینفعان  تعیین منشاء منافع و قدرت هر یک از دوم:  مرحله

منشا قدرت ذينفعان در اين موضوع منبعث از اختيار در خصوص تصويب، کيفيت، هزينه و زمان پروژه  

ها،  مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قانوني، توسعه فرصت. سرچشمه منافع ذينفعان نشات گرفته از  است

 (. 13باشد )جدول مسائل مرتبط با سلامت و ايمني و حفظ شرايط موجود مي
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 تحلیل ذ ن  ان  فر  ندر ش   ا   در  و منافع در  (:13)  دول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

 ذينفع براي تصويب يا عدم تصويب پروژه مربوط مي شود. اين مورد به اختيار   تصویب 

 اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل زمان )تسريع يا تاخير( پروژه اشاره دارد.  زمان 

اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل مقدار هزينه )مالي، منابع انساني، فيزيکي و   هزینه 

 دارد. تجهيزات( پروژه اشاره  

اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل سطح کيفيت نحوه اجراي فرآيند و خروجي   کیفیت

 خروجي هاي پروژه اشاره دارد. /

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

اين مورد به مواردي مرتبط مي گردد که مستقيما با اهداف و رسالت يک گروه ذينفع  

اينکه ممکن است تمايل چنداني به درگير مرتبط است. در اين حالت ذينفع علي رغم  

ها يک نقش  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتي که دارد بايد در پروژه   شدن در پروژه

 مانند تامين زيرساخت را بر عهده بگيرد. 

اين مورد مربوط به حالتي است که در آن يک گروه ذينفع براي افزايش قدرت سياسي و   ها توسعه فرصت

 هاي موجود خود در پروژه بتواند سايرين را با خود متحد نمايد. افزودن بر فرصت

اين مساله به سلامت پرسنل و ايمني ايشان مرتبط مي شود. براي کارکنان محل ساخت   سلامت و ایمنی 

 يک پروژه يا شرايط کاري در وضعيت جديد امري حياتي است. 

حفظ شرایط  

 موجود

منافع به منظور ماندگاري و بقاي ذينفعان و حفظ شرايط موجود در ارتباط  اين مورد با  

 است. 

 حق قانونی 
در اين مورد ذينفع حق قانوني در يک موضوع دارد. منظور از حق قانوني دارا بودن  

 صلاحيت قانوني، امکان قانوني مداخله در پروژه بر اساس شخصيت حقوقي ذينفع است.

 منافع اقتصادی 
رد به منافع ذينفع در حوزه ميزان منافع اقتصادي پروژه در ارتباط با خود يا  اين مو

 ديگران اشاره دارد. 

مندي ذينفع در    همانطور که در جدول فوق نشان داده شده است مشخص نمودن بيشترين حوزه علاقه 

مواردي همچون مسائل مرتبط با اهداف و رسالت ذينفع، منافع اقتصادي، حق قانوني، کسب حمايت سياسي و  

ها و حفظ شرايط موجود مورد سوال قرار گرفت. در  اجتماعي، مسائل مرتبط با سلامت و ايمني، توسعه فرصت

 شود: ياينجا در مورد هريک از اين موارد، توضيح مختصري ارائه م 
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مسائلي که مستقيما با اهداف و رسالت يک گروه ذينفع مرتبط    مسائل مرتبط با اهداف و رسالت ذینفع:  -الف

است. به عنوان نمونه يک ذينفع )نظير وزارت راه( علي رغم اينکه ممکن است تمايل چنداني به درگير شدن در  

ها را  ها نقش تامين دسترسيدارد بايد در پروژه  هاي وزارت نفت نداشته باشد، ولي به واسطه رسالتي کهپروژه

 برعهده بگيرد.  

اقتصادی:  -ب مثال    منافع  عنوان  به  مندند.  علاقه  استراتژيک  مسائل  در  اقتصادي  منافع  به  که  ذينفعاني 

پرداختي دستمزد در محل   نرخ  به  پروژه هستند، شديدا مسائل مربوط  با  قرارداد مرتبط  پيمانکاراني که داراي 

 کنند.پروژه را دنبال مي  ساخت

يک ذينفع حق قانوني در يک موضوع دارد، مانند کميسيون تنظيم مقررات هسته اي که قدرت    حق قانونی:  -ج

اعطاي مجوز عملياتي براي پروژه هاي هسته اي را داراست. منظور از دارا بودن صلاحيت قانوني، امکان قانوني  

اراي حق قانوني دخالت  مداخله در پروژه است. به منظور توضيح بيشتر، مثلا سازمان حفاظت از محيط زيست د

 در پروژه هاست، در حالي که نمايندگان مجلس داراي حق قانوني نيستند.  

برخي گروه هاي ذينفع نگران از دست دادن حمايت هاي سياسي مردم    کسب حمایت سیاسی و اجتماعی:  -د

به حمل ضايعات   هستند. به طور مثال، نماينده يک حوزه انتخابي در مجلس، ممکن است به شدت مسائل مربوط 

 سمي از يک نيروگاه اتمي را به محل ذخيره سازي در داخل حوزه انتخابي اش دنبال کند. 

اين مساله به سلامت پرسنل و ايمني ايشان مرتبط مي شود. براي کارکنان    مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی:  -ه 

 محل ساخت يک پروژه يا شرايط کاري در وضعيت جديد امري حياتي است. 

اين مورد مربوط به حالتي است که در آن يک گروه ذينفع براي افزايش قدرت سياسي و    ها:توسعه فرصت  -و

هاي موجود خود در پروژه بتواند سايرين را با خود متحد نمايد. به منظور توسعه حوزه هاي نفوذ  افزودن بر فرصت

 شود. و ايجاد بازارهاي جديد به کار برده مي
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اين مورد با علاقه به منظور ماندگاري و بقاي ذينفعان و حفظ شرايط موجود در ارتباط    د:حفظ شرایط موجو  -ز

 است. 

 ذینفعو قدرت علاقه مندی )منفعت(  میزانتعیین  :مرحله سوم 

به تفکيک هر حيطه )قدرت و    ي قدرت و منافع مرتبط با هر ذينفع،حيطه يا حيطه ها   بعد از شناسايي

  1بيانگر بيشترين ميزان قدرت/منافع و نمره    10ع داده مي شود. نمره  ف به هر ذين  10تا    1منافع( يک نمره از  

اين روش از نوع کمي بر مبناي آزمون ميانگين بر پايه اندازه گيري رفتاري  .  استبيانگر کمترين ميزان قدرت/منافع  

ليکرت  وبا مقياس  ابزار گردآوري داده ها  تع  ،  به  يافته است که  يين وضعيت قدرت و منافع  پرسشنامه ساختار 

 شامل کارشناسان و متخصصان آگاه به موضوع مورد مطالعه هستند، مي پردازد.  1ذينفعان از نگاه مطلعين کليدي

 قدرت  _ترسیم ماتریس علاقه  :مرحله چهارم

اهميت  ذينفعان بايد بر اساس اهميتي که براي سازمان دارند، طبقه بندي شوند. به عبارت ديگر ذينفعان  

ها را به شکل متفاوتي دسته بندي کند. به منظور اولويت بندي و دسته بندي  يکساني ندارند، پس سازمان بايد آن

ت استفاده  که در اينجا از مدل ماتريس علاقه/ قدر  (147) هاي مختلفي ارائه شده استها و چارچوبذينفعان، مدل

طلبي  هاي مورد نيازشان مورد حمايتبايست ذينفعان شناسايي شده جهت تحقق نتايج مطابق با نوع تلاش شد و مي

امتيازات قدرت و منافع هر يک از ذينفعان  با توجه به    گيرند که در يک ماتريس نمايش داده شده است.  قرار مي

.  مي گرددقدرت جانمايي  - نظرات پاسخ دهندگان ذينفعان در ماتريس علاقه  در ارتباط با موضوع مورد بررسي،

 نشان مي دهد.  قدرت - مدل علاقه  با توجه به ذينفعان را الگوي تحليل   زير شکل

 
1 key informants 
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من    دو

 در  تا یر ذار    اد

میزان علا      

(ذ ن  ان  انو    ا با  و   ا)

من     هار

 در  تا یر ذار    

میزان علا      

(ذ ن  ان  ن ی  ا بی ت او   ا)

من      

 در  تا یر ذار    اد

میزان علا     اد 

(ذ ن  ان  لید   ا پیش برند ان)

من    س 

 در  تا یر ذار    

میزان علا     اد 

(ذ ن  ان او ی   ا مداف ان)

منافع    منافع   اد

(تا یر ذار    ) در  

(تا یر ذار    اد) در  

 

  در  - ماتر س منافع  (:۹)ش ل

 توان ذينفعان را در چهارگروه طبقه بندي نمود.  با توجه به شکل فوق مي

حداقل تلاش لازم است و    براي مشارکت اين اين گروه از ذينفعان   :قرار گرفته در منطقه چهار  ذينفعان  •

 نفعاني با قدرت کم و کمترين سطح خواسته هستند.ياز به اقدام فوري نيست، زيرا ذين

بايد مطلع نگه داشته شوند و اقدام فوري نياز نيست، زيرا  ن  اين ذينفعا  :سهقرار گرفته در منطقه    ذينفعان  •

 و علاقه هستند.  منافعاين گروه داراي قدرت کم و سطح بالايي از 

دو  ذيننفعان  • منطقه  در  گرفته  ذينفعان  :قرار  از  گروه  چالش    اين  چون  شوند،  داشته  نگه  راضي  بايد 

ع، ممکن است قدرت خود را در واکنش به يک  هستند. اين گروه با وجود عدم منافذينفعان  برانگيزترين  

 و علاقه پايين هستند.  منافع پروژه خاص بکار برند. ذينفعان اين گروه داراي قدرت بالا و سطح  
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ذينفعان کليدي هستند چون داراي قدرت  اين گروه از ذينفعان همان    :قرار گرفته در منطقه يک  ذيننفعان  •

هاي سازمان با  ها و طرحهستند و واکنش خود را نسبت به پروژهبالا و سطح بالايي از خواسته و علاقه  

 . (147)دهند توجه به اولويت اصلي شکل مي

 انتخاب ذینفعان کلیدی برای حمایت طلبی اولیه :مرحله پنجم

ذينفع مي تواند ايجاد نمايد. بدين منظور دسته بندي و  باشد که هر  قدم بعدي تحليل تاثير بالقوه اي مي

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن  با ذينفعان و مديريت انتظارات آنها به منظور نحوه ارتباط  اولويت بندي آن

خواسته هايشان در جهت تامين هدف پروژه و پيشبرد آن و سیس نحوه واکنش و پاسخ احتمالي ذينفعان در  

گوناوضعيت مي هاي  قرار  مورد سنجش  افزايش  (148) گيردگون  منظور  به  که  است  اين  قسمت هدف  اين  در   .

آن بالقوه  منفي  اثرات  تعديل  و  پروژه  در  ذينفعان  آنپشتيباني  بر  نفوذ  چگونگي  گرددها،  ريزي  برنامه    . (146)ها 

ينفعاني که هم قدرت و هم منافع بالايي دارند پيش برندگان يا  مرحله قبل توضيح داده شد ذطور که در  همان

که از يک سو داراي قدرت    هستند ذينفعان کليدي آن دسته از ذينفعان     .( 149)ذينفعان کليدي نامگذاري شده اند 

بالا در تصميم گيري ها، برنامه ريزي ها و کليه اقدامات مرتبط    منافعتاثيرگذاري بالا و از سوي ديگر داراي علاقه و  

 هستند.  پروژه  با

  یدیکل نفعانیذ نیدر ب رشیسطح پذبررسی 

  ريي تغ  رمتدي طراح /  قتدرت قرار گرفتنتد   -منتافع  سيمتاتر  يتک  کته در منطقته  يد يتکل  نفعتانيقبتل از تمتاس بتا ذ

مربوطه کستب کند و برنامه خود را   نفعيذ  يها  يژگيو و علائق  ،اتيرا در خصتوص روح  ياطلاعات کامل  ستتيبايم

 يبرا  هياول  يطلب تيحما  فرآيند شتروع    يبرا  شتودمي . پيشتنهادارائه دهد  شتانيا ميزان آگاهي و پذيرش متناستب با 

 ريپروژه مست صتلمربوطه شتروع کرد و ستیس به ستمت ا  نفعيذ  ياز علائق و موضتوعات جالب برا  يد يکل  نفعانيذ

بر استاس جدول زير بررستي و پيش  را    بايد قبل از برگزاري جلسته ذينفع مربوطه. در اين خصتوص  کرد تيهدا
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در    ،بيني کرد که در خصتتوص موضتتوع پيشتتنهادي در کدام ستتطح قرار مي گيرد. هر چقدر بعد از جلستته ذينفع

 فت. افزايش خواهد يا ،سطح بالاتري قرار گيرد حمايت طلبي وي بيشتر خواهد بود و احتمال موفقيت تغيير نيز

 ح پذ رش در بی  ذ ن  ان  لید  و: س   (14)  دول

 نام سطح پذیرش  سطح پذیرش 
پذیرش ذهنی یا  

 لسانی

پذیرش قلبی )علاقه به  

 موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

احتمال موفقیت  

 تغییر

 بسيار کم ندارد  ندارد  ندارد  عدم اعتقاد/باور  سطح اول 

 کم ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد يا باور  سطح دوم 

 متوسط به بالا  ندارد  دارد  دارد  ( ايماناعتماد )  سطح سوم 

 بسيار زياد دارد  دارد  دارد  ( يقيناطمينان ) سطح چهارم 

 

  هي اول  يطلب تيدر مرحله حما  يد يکل  نفعانيذ رش يهمانطور که در جدول فوق ارائه شتده استت ستطح پذ 

 ت يحما  فرآيند قبل از شروع    تيجنبه اول مربوط به وضع  :شود  يم ياز دو جنبه ناش   تياهم نيا .مهم است اريبس

  قتدرت در -  منتافع  سيک متاتريتقرار گرفتته در منطقته    يد يتکل  نفعتانيحتالتت هرچقتدر ذ نيدر ا  .استتتت  هيتاول يطلب

خواهد داشتت و احتمال   رييتغ  شتبرديپ  يبرا  يزحمت کمتر  رييتغ  ريمد  ايطراح    ،رند يقرار گ  يبالاتر رش يپذ  ستطح

  ريي تغ ريمد   ايتوستط طراح   د ياستت که با  يمربوط به کار  گريجنبه مهم د  .بالا خواهد بود  اريبست  زين  رييتغ  تيموفق

در    ي بهد يکل  نفعيذ  کياحستتتاس کند    رييتغ  ريدر واقع اگر مد   .شتتتود جاممربوطه ان  نفعانيذ تيجلب حما  يبرا

تغيير سطح   يبرا  ستيبايم  يشتريب ارياز قبل بداند که وقت بس د يباور ندارد با  ،رخصوص موضوع مربوطه به تغيي

موضتتوع   کينستتبت به    که  کليدي  نفعيذ.  لذا کار دشتتوار تر خواهد بود  و  دهد   صيتخصتت  پذيرش ذينفع مربوطه

 دهيرستت  نيقيموضتتوع خاص به    کيدر    رييبه تغ  ازيدر خصتتوص ن  گريبه عبارت د  اياستتت   دهيرستت  نيقيبه  تغيير  

 . خواهد داشت زيرا ن رييتغ ريخود او نقش مد  ،است
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استت که اهم آنها به    ييهايژگيو  يرستد دارا  يم  نيقيبه  به صتورت کلي فردي که در يک موضتوع تغيير  

 :است ريشرح ز

مختلف آن   يايندارد و فرد نستبت به موضتوع کاملاً مستلط و به زوا  يجهل راه  نيقي  حلهدر مر •

 .آگاه است

که   يموضتوعات و شتبهات،  در برابر ستوالات  و  شتود ينم  د يفرد دچار شتک و ترد  نيقيدر مرحله   •

  .دهد  يپاسخ م محکم با استدلال شود يم جاديمسئله ا رامونيپ

لذا با تمام وجود از آن دفاع    ،آن اعتماد کامل دارد  يخود و به درستت  کارفرد به    نيقيدر مرحله   •

 .کند  يم

لذا به و  کند   يخود قلمداد م  يبرا  تيهو  کيفرد موضتتوع مربوطه را به عنوان    نيقيدر مرحله   •

 .کند  يو به شدت از آن حراست م استتحقق آن  ريگ يشدت پ

فاصله گرفته و به مرحله باور و اعتقاد    نيقي  رحلهموضوع از م  کي  يد يکل  نفعانيکه ذ  يزانيحال به هر م

  ر ييتغ  ر يمد   ا يطراح    و   کاسته خواهد شد   ز يآنها ن  تيحما  زان ياز م  ف يط  ک ي  ي شوند همانند حرکت بر رو  ک ينزد

  نفعانيکند ذ  يسع  د يباشد با  دهيرس   ر ييدرخصوص موضوع تغ  نيقي کند خود به مرحله    يسع  د يکه با  نيعلاوه بر ا

  ت يموفق  زانيدر م  ها  شاخص  مساله به عنوان يکي از مهمترين   ن يا  .کند   کي نزد  ني قي تا حد ممکن به مرحله  را  

 . است راتييتغ

 روش های حمایت طلبی اولیه برای ذینفعان کلیدی  

هاي درگيرسازي و تعامل با ذينفعان  (،  با دسته بندي انواع رويکردها و تکنيک2005و همکاران )  1پارتريج

هاي سازمان براي درک و شامل کردن ذينفعان  کنند که درگيرسازي يک اصطلاح عام است که کل تلاش اظهار مي

تاکتيکي و  ها کتواند به سازماندهد و ميهايش را پوشش ميگيري ها و تصميمدر فعاليت نيازهاي  تا  مک کند 

 
1   Partridge 
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آوري اطلاعات و تشخيص روندهايي که ممکن است بر  شان را تامين کنند. دامنه اين نيازها از جمعاستراتژيک

شان براي  هايي که پشتيبانيها تاثير بگذارد تا بهبود شفافيت و اعتمادسازي در افراد يا گروههاي سازمانفعاليت

ها را  ها و فرصتضروري است و ايجاد نوآوري و تغيير سازماني مورد نياز با چالش  موفقيت سازمان در بلندمدت 

   . (150) شودشامل مي

 نشان مي دهد.هاي درگيرسازي ذينفعان را جدول زير انواع رويکردها و تکنيک

 (150) ا  در یرسا   ذ ن  ان : انواع رو  رد ا و ت نی (15)  دول

 

 شراکت های کاری  دیالوگ، گفتگو عمیق  مشاوره بنیادی  ارتباط یکسویه

 اطلاعات به اشتراک گذاري  

 آموزش کارکنان 

هاي پروژه اي و مکاتبات با  بولتن

 مخاطبان هدف 

 گزارش و بروشورهاي شرکت 

 خبرنامه هاي داخلي و خارجي 

 وب سايت ها 

 سخنراني ها 

ها،  هاي کنفرانسي، نمايشارائه

 ها و ويدئوها اعلاميه

جلسات بحث آزاد و جلسات غير  

 رسمي عمومي 

هاي  کنفرانسانتشارات مطبوعاتي،  

 مطبوعاتي 

 اي تبليغات رسانه

 اي هاي پرسشنامهنظرسنجي

 هاي کانون گروه

 ارزيابي محيط کار

جلسه ويژه شوراي ذينفع )مانند  

 هاي اجتماعي( مشاوره  

 هاي دائمي تربيون

 مشورتي ذينفع

بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل  

 نظر 

 گردهمايي ذينفعان  چندگانه

 مشورتيهاي  ميزگرد

 اجلاس رهبري 

درگيرسازي مجازي در اينترنت  

 و اينترانت 

هاي  سرمايه گذاري

 مشترک 

هاي توسعه  پروژه

 پايدار محلي

ابتکار ذينفعان  

 چندگانه 

 ها پيمان
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 ر یی چارچوب تغ   هیته یمطالعه برا: 3فصل 

ارزشي در بر نخواهد  تئوري، دانش جديد حاصل از پژوهش است و مادامي که در عمل به کار گرفته نشود،  

وري همواره با مشکلاتي مواجه هستند که نياز به يافتن راه حل جهت  ها در راستاي بهبود بهره بيمارستان  .داشت

ها، مشکلات اجرايي را کاسته و تغيير حاصله  رفع مشکلات دارند. يافتن راه حل و اجراي آن توسط خود بيمارستان

بعد از مرحله حمايت طلبي اوليه و توجيه ذينفعان کليدي نسبت به کليت موضوع تغيير مي   سازد. تر ميرا مقبول 

تغيير را طراحي کرد. روش هاي پژوهشي مختلفي    فرآيند بايست با استفاده از يک روش علمي چارچوب اجراي  

مارستان مورد  در اين خصوص وجود دارد که مي تواند در طراحي چارچوب تغيير در موضوعات مختلف در سطح بي

استفاده قرار گيرد. اهم روش هاي پژوهشي که در بخش هاي بعدي با موضوعات مختلف در مجتمع بيمارستاني  

 امام رضا)ع( استفاده شده است در ادامه اشاره مي گردد.  

 رویکردهای پژوهش

يبي مورد  به صورت کلي دو رويکرد پژوهشي در طراحي چارچوب تغيير مي تواند به صورت مستقل يا ترک

 استفاده قرار گيرد. رويکرد کمي و رويکرد کيفي  

هاي پژوهش کمي بر اساس تجزيه و تحليل يک يا چند پشنهاد فرضي و ذهني درباره روابط  فعاليت  :  رویکرد کمی 

چنين  باشد.  گردد و هدف، آزمودن و يا آزمايش کردن اين روابط ميعلت و معلولي ميان دو يا چند متغير بنا مي

هايي در پژوهش کمي داراي خصوصياتي از قبيل افزايشي بودن، تجربي بودن، تعميم پذير بودن، تلخيصي  فعاليت

پژوهش کمي    باشد.بودن، تکرار پذير بودن، ابطال پذير بودن، نظم داشتن، عيني بودن و تخصص طلب بودن مي

هاست. بدين معنا که نگرش و  بين آنرويکردي جزء گرا و تحصلي براي توصيف عيني متغيرها و توضيح روابط  

 . (151)ها حاکم استگونه پژوهشديدگاه کمي، رياضي و رقمي بر اين
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تفه  رويکرد  :  کیفی   رویکرد يا  نگر  ژرف  يا  فلسفي  يکيفي  ديدگاه  يک  بر  که  است  روشي  توصيفي  يا  و  مي 

معطوف    مساله مربوطه »تفسيرگرايانه« مبتني است و توجه آن به چگونگي تفسير، درک، تجربه و به وجود آمدن  

ها به درک عميق، پيچيدگي،  هاي تحليل و تبيين استوار است که در آنگونه از روش است. پژوهش کيفي بر آن

هدف پژوهش کيفي اين است تا رويدادي را شرح    .(152)شود هاي مورد مطالعه تاکيد مييدهجزئيات و بافت پد 

بر اساس نگاه بازيگران اجتماعي و    هاي کيفي بر اساس تجربه و مشاهدات مستقيم پژوهشگردهد. غالبا پژوهش

شود. يعني حتما پژوهشگر قبلا با موضوع خود در محيط طبيعي برخورد داشته  تعبير و تفسيرهاي آنان، آغاز مي

است. در مواقعي نيز پژوهشگر موردهايي را به صورت هدفمند پيرامون خود يافته و مورد مطالعه عميق و دقيق  

هاي باز، پژوهش  وهش کيفي شامل مشاهده، بررسي اسناد يا تفسير هرمنوتيک، مصاحبهقرار داده است. ابزارهاي پژ

 .  (153)هاي باليني، پژوهش موردي و مردم نگاري استدر عمل، زندگينامه يا مصاحبه

 چارچوب های پژوهشی  ابزارهای 

مختلف تغيير در سطح بيمارستان استفاده شده است شامل مصاحبه،  مهمترين ابزارهايي که در موضوعات  

متخصصان،   نشست  مستندات،  مشاهده،  دلفيپرسشنامه،  متمرکز  ،  تکنيک  گروهي  هاي  استبحث  چارچوب   .

هاي بيمارستاني بوده اند. در  فرآيند سيگما نيز از جمله روش هاي پرکاربرد در اصلاح    6پژوهشي اقدام پژوهي و  

 ادامه به صورت خلاصه هر يک از اين موارد توضيح داده شده است. 

  مصاحبه

ترين روش  اسبیذير نباشد، مصاحبه منامکان  مستنداتهنگامي که کسب اطلاعات از طريق مشاهده يا  

که    است  هاي پژوهشيآوري داده»مصاحبه« از فنون يا ابزارهاي متداول جمع   شود.آوري اطلاعات تلقي مي جمع

اي بدان توجه  هاي اخير، به طور فزايندهبا گسترش رويکردهاي کيفي و رويکردهاي تلفيقي)کمي و کيفي( در سال

ترين و شايد بهترين  مصاحبه بايد گفت که اين روش يکي از بنياديپذيري روش  با توجه به انعطاف  شده است.

  آوري اطلاعات باشد.روش جمع
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در فرآيند يک مصاحبه عوامل زيادي از جمله مصاحبه کننده، مصاحبه شونده، محيط مصاحبه، موضوع مصاحبه  

و براي سه هدف عمده انجام  تواند به صورت فردي يا گروهي مصاحبه مي   باشد.و بالاخره متن سوالات دخيل مي

 شود:

تواند پيش از شروع فرآيند اصلي پژوهش، به عنوان يک ابزار براي شناسايي متغيرها و روابط  مصاحبه مي .1

 ها به کار رود. ها و پيشنهاد فرضيهآن

مرتبط  هايي خواهد بود که  تواند ابزار اصلي تحقيق باشد. در اين صورت مصاحبه شامل پرسشمصاحبه مي .2

هاي تحقيق بوده و با فراهم کردن امکان دسترسي به آنچه درون ذهن افراد است، موجبات اندازه  با هدف

ها و ترجيحات( و  ، آنچه را فرد دوست دارد يا ندارد )ارزش داند )آگاهي يا اطلاعات(گيري آنچه را فرد مي 

 سازد.ها و عقايد( ممکن ميکند )نگرش آنچه را فرد فکر مي

تواند به عنوان مکمل ساير ابزارها در يک پژوهش در حال انجام، مورد استفاده قرار گيرد و  به ميمصاح .3

روش  ساير  اعتبار  تعيين  منتظره،  غير  نتايج  کردن  دنبال  بررسي عميقامکان  يا  انگيزهها  پاسخ تر  هاي 

 سازد. دهند، ممکن ميهايشان ارائه مي دهندگان و دلايلي را که براي پاسخ

   هفرآیند مصاحب

  ها هاي کلي، اهميت عملي آن، تعيين هدفاين مرحله با مطالعه اساس نظري پژوهش  :تعیین هدف .1

هاي  هاي کلي به هدفشود. سیس هدفو علت اينکه چرا روش مصاحبه انتخاب شده است، آغاز مي

 گردد.تر و ويژه تبديل مي جزئي

اين کار مستلزم  شود.  و راهنماي آن تهيه ميدر اين مرحله، ساختار مصاحبه تعيين شده    :طراحی .2

آنهاست، منعکس    واند آنچه را محقق درصدد يافتن هايي است که بتتبديل اهداف تحقيق به سوال

سیس  گردد.  ها با نوشتن متغيرهايي که در تحقيق بايد مطالعه شود، آغاز مي سازد. معمولا تهيه سوال
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خواهد  گر ميها )باز پاسخ يا بسته پاسخ( با توجه به ملاحظاتي مانند اينکه مصاحبهدرباره نوع سوال

که   انتظاراتي  دهندگان،  پاسخ  تحصيلات  نه،  يا  بیردازد  دهندگان  پاسخ  اظهارات  عميق  بررسي  به 

ر از موقعيت  توان از پاسخ دهنده داشت، سطح انگيزش مصاحبه شونده، ميزان آگاهي مصاحبه گمي

روابطي که مصاحبه نوع  برقرار کند،  گر ميپاسخ دهنده و  پاسخ دهنده  با  باشد  انتظار داشته  تواند 

ها  تواند هنگام انجام مصاحبه، سوالشود. علاوه بر اين در تحقيقات کيفي، محقق مي گيري ميتصميم

 را تغيير دهد يا براي پيگيري پاسخ، سوال جديدي مطرح کند.

مصاحبه  شود. در شروع هر مصاحبه،  مياين مرحله با انتخاب مصاحبه شوندگان آغاز  :  احبهانجام مص .3

گر بايد همواره به خاطر  مصاحبه اي ايجاد شود.  گر بايد خود را معرفي کند و تلاش نمايد جو دوستانه

رفتارش جلوگيري  هاي قبلي خود بر  ها و آگاهيها، ديدگاهاز دخالت دادن پيش داوريداشته باشد  

کند. همچنين، تا حد ممکن، از خارج شدن پاسخ دهنده از حيطه سوال و به حاشيه رفتن او جلوگيري  

 کند.

ها هاي مصاحبه شوندگان ممکن است در طي فرآيند مصاحبه انجام شود و يا پاسخثبت پاسخ:  نگارش .4

تواند  ها مينوشتاري درآيد. ثبت پاسخشود، سیس به صورت متن  با وسايلي مانند ضبط صوت، ضبط  

 به صورت خلاصه يا مفصل همراه با شرح جزئيات انجام شود. 

هاي مصاحبه شوندگان، فرآيند بررسي محتواي  پس از تهيه متن نوشتاري پاسخ:  تجزیه و تحلیل .5

کشف    شود. هدف اين فرآيند ها آغاز ميها و نوشته هاي به دست آمده از گفتهآشکار و پنهان داده

ها، دستيابي به قصد واقعي مصاحبه شونده، يافتن  ارتباط دروني اجزا و عناصر تشکيل دهنده داده

گونه که  همانها مرتبط است و در نهايت، ارائه نتايجي واقع بينانه است.  شرايط و محيطي که با داده

بندي  و دستههاي اساسي و کليدي  ها شامل شناسايي گفتهکند، فرآيند تحليل دادهگيلهام اشاره مي

 هاست.  ها بر حسب مقولهآن
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بنابراين، محقق  معمولا بسياري از مطالب اضافي و تکراري است. در گفت وگوهاي پياده شده از نوار، 

هاي مصاحبه  تواند به راحتي نکات اساسي موجود در هريک از متنبا شناسايي و پاکسازي نوشته مي 

هاي  هاي اساسي مربوط به هر مقوله در تمام متنها، گفتهسیس با انتخاب مقولهرا شناسايي کند.  

و » مانع«  ها بايد »جامع«  مجموعه مقولهو دسته بندي کند.    kدادهها را در کنار يکديگر قرار  مصاحبه

مقوله اين معناست که که  به  بودن  فرعي که باشد. »جامع«  و  اصلي  يا سوال    هاي  براي هر متغير 

شود، تمام عناوين يا ابعاد گوناگون متغير مورد نظر در سوال را تحت پوشش  مصاحبه در نظر گرفته مي

اي که مربوط به يک مقوله است، واقعا  قرار دهد، و منظور از » مانع« بودن اين است که گفته يا ايده

 به هيچ مقوله ديگري تعلق نداشته باشد. 

هاي مصاحبه، بايد نتايج آن را در قالب يک گزارش در  پژوهشگر پس از تحليل داده  :گزارشتهیه   .6

انجام شود، سبک نگارش گزارش آن   بر اساس ديدگاه کمي  اگر پژوهش  اختيار ديگران قرار دهد. 

هاي مقالات علمي است. هنگامي که  طرفانه و داراي ساختار متعارف و براساس دستورالعملعيني، بي

-هاي کيفي جمع هاي مصاحبه نيز مانند ساير روش هش براساس ديدگاه کيفي انجام شود، يافتهپژو

شود و در آن از تمهيدات و فنون ادبي براي روح  ها، با سبکي خلاقانه و هنري تهيه ميآوري داده

ديدگاه به  ميبخشيدن  استفاده  ديدگاهها  پژوهشگر  گزارش،  اين  در  نيز  شود.  را  خود  دخالت  هاي 

 . (154)کند دهد و در جاهايي که لازم است آنها را يادآوري ميمي

 پرسشنامه 

ها  يريت، بسياري از پديدهامروزه با گسترش تحقيقات در علوم پزشکي و اجتماعي، پژوهش، آموزش و مد 

پرسشنامه ابزارهايي چون  ليستاز طريق  تستها، چک  و  ارزيابيها  يا  و  آموزشي  منظور  هاي  به  و  داوران  هاي 

ها اي از پرسشاست از مجموعهپرسشنامه عبارت    .(155) گيردسازي رفتار افراد يا جامعه، مورد مطالعه قرار مي کمي

آگاهي، نگرش و عملکرد افراد را نسبت به يک موضوع ارزيابي  اند تا وضعيت  که به صورت باز يا بسته طراحي شده
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تواند از طريق مراجعه شخصي،  تماس تلفني يا به صورت پستي انجام گيرد. در بسياري  تکميل پرسشنامه ميکنند.  

گيري مستقيم متغيرهاي مورد بررسي امکان پذير نباشد، ناگزير  از تحقيقات علمي به خصوص مواقعي که اندازه

  يد براي بدست آوردن اطلاعات درباره کميت و کيفيت صفات متغير مورد تحقيق از پرسشنامه استفاده شود. با

هاي تهيه شده در  اي از سازهها يا محقق ساخته، بر اساس مطالعات کيفي يا مروري است، و يا ترجمهپرسشنامه

 .  (156)باشند ديگر ميکشورهاي  

 های پرسشنامه ویژگی

 زياد باشد. تعداد سوالاتپرسشنامه نبايد از نظر  .1

 .باشد در نظر گرفته را   مورد مطالعه بايد ظرفيت رواني پاسخگويان در زمينه پرسشنامه  .2

ها ايجاد نشود. يعني  شوند و خلائي بين آنها در يک ارتباط منطقي با هم طراحي  از نظر موضوعي، سوال .3

 هرسوال به سوال ما قبل و بعد خود ارتباط و اتصال موضوعي داشته باشد.

گردد. جواب هر سوال گامي جهت تحقق  هر سوال پرسشنامه به دنبال هدف و منظور خاصي طراحي مي .4

 اهداف ويژه تحقيق و در مجموع تامين کننده هدف اصلي تحقيق است.

 و پایایی پرسشنامه  روایی

 1ها روايي ترين آنهايي است که مهمشود داراي ويژگيبه هر منظوري که تهيه ميگيري  هر نوع ابزار اندازه

باشد.  گيري و دستيابي به مقادير واقعي پيامدها ميهاي لازم جهت اندازهروايي و پايايي از شاخصاست.    2و پايايي

هاي مختلف است  پايايي از اصول متدولوژي در طراحي مطالعات و کاربرد سنجشآگاهي و فهم کافي از روايي و  

 .(155)شودکه متاسفانه در بسياري از موارد ناديده گرفته مي

 
1 Validity 
2 Reliability 
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تواند ويژگي و خصوصيتي که آن ابزار )پرسشنامه(  گيري ميمقصود از روايي اين است که آيا ابزار اندازه:  روایی

دهد که  ؟ به عبارت ديگر مفهوم روايي به اين سوال پاسخ ميرا مورد سنجش قرار دهد براي آن طراحي شده است  

توان به  گيري، نمي بدون آگاهي از روايي ابزار اندازهسنجد.  ميگيري تا چه حد خصيصه مورد نظر را  ابزار اندازه

 هاي حاصل از آن اطمينان داشت.  صحت داده

توان »توانايي  با در نظر گرفتن مجموع تعاريف ارائه شده در متون مختلف، روايي محتوا را مي    :  1روایی محتوا  .1

روايي محتوا يکي  .  (157)گيري« تعريف نموداندازههاي سازه مورد  هاي انتخاب شده در انعکاس ويژگيسوال

باشد و معمولا در گام اول  هاي ارزيابي اعتبار ابزارهاي محقق ساخته ميترين روش ترين و متداولازمعروف 

گيرد و شامل دو بخش بسيار مهم و ضروري و با دو رويکرد کيفي  احي ابزار، مورد توجه پژوهشگران قرار ميطر

مورد استفاده  بوده و  و کمي و با تمرکز بر روي دو گروه اصلي مورد مطالعه يعني گروه هدف و گروه خبرگان  

ارزيابي روايي محتوا محقق تلاش مي   . گيردقرار مي تا  با  از، لحاظ  کند  شواهد معتبر جهت کسب اطمينان 

نمودن تمامي جوانب مهم و اصلي مفهوم مورد سنجش، سنجش صحيح همان مفهومي که قصد سنجش آن  

 . (157)فراهم نمايد  2را دارد و قابليت پذيرش اجزا و کليت ابزار را، توسط متخصصين

عنوان گام نخست روايي ابزار، يک نوع قضاوت عيني در مورد ساختار  با رويکردي کيفي و به    :  3روایی صوری  .2

دهند،  آزمون، از نظر کساني که به آن جواب ميشود و به ميزان يا درجه منطقي بودن يک  ابزار محسوب مي

کند تا با انجام آن، نسبت به مرتبط بودن ابزار از نظر ظاهري با هدف مطالعه،  کند و محقق تلاش مياشاره مي

هاي ابزار و قابل پذيرش  بندي گويهها با نظرات محقق، موافقت گروه هدف با جملهگروه هدف از گويهمشابهت  

 . (158)اطمينان حاصل نمايد   ،نظر گروه هدف بودن اجزا از 

 
1 Content Valiity  
2  Expert Panel 
3  Face Validity 
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گيري در شرايط يکسان تا چه اندازه نتايج يکساني به  پايايي با اين امر سر و کار دارد که ابزار اندازه: یا ثبات پایایی

ک گروه واحدي از  گيري را در يک فاصله زماني کوتاه چندين بار به يدهد. به بيان ديگر اگر ابزار اندازهدست مي 

 .استافراد بدهيم، نتايج حاصل نزديک به هم باشد. دو سوال زير بيانگر وضعيت پايايي پرسشنامه 

 گيري تا چه ميزان مقادير سنجيده شده به يکديگر نزديک هستند؟در صورت تکرار يک اندازه  •

 مقدار سنجيده شده چه ميزان به واقعيت نزديک است؟ •

باشد که صفر نشانگر عدم وجود پايايي است و يک پايايي صد در صد  صفر تا يک ميضريب پايايي عددي بين  

هاي غربالگري  ها اعم از آزمونها و پرسشنامهبنابراين پايايي شاخصي براي ارزشيابي آزمون.  (159)دهد را نشان مي

اول آنکه پايايي  باشد و به دو دليل از اهميت خاصي برخوردار است:  ميهاي تحقيقاتي  و تشخيصي و پرسشنامه

گيري است که اين خطا به دلايل فاکتورهاي مربوط به آزمون شونده،  در اندازه   1حاکي از وجود خطاي تصادفي

  که   شوند فاکتورهاي مرتبط با امتيازدهي ايجاد مي  مون و شرايط برگزاري آن و همچنينفاکتورهاي مرتبط با آز

بيني است. بر اين اساس چنانچه حجم نمونه افزايش يابد و يا تعداد  ها بر روي امتياز آزمون غير قابل پيشاثر آن

روش  . (160, 155)رود. دوم، پايايي پيشگو کننده روايي استپايايي بالا مي ،هاي ابزار افزايش يابد سوالات يا آيتم

ابزار و چگونگي   به دليل عملکرد و طبيعت  يا پرسشنامه(  )آزمون  ابزار  پايايي يک  براي سنجش  استفاده  مورد 

معناي تعيين توافق  باشد. گاهي هدف تعيين ضريب پايايي به  استفاده از آن در زمينه مورد استفاده متفاوت مي

توان استفاده کرد. اما چنانچه  کردن ميهاي آلفاي کرونباخ، کادر ريچاردسون و دو نيمه دروني است که از روش 

هاي موازي استفاده  توان از روش آزمون باز آزمون و يا از روش فرمبخواهيم ثبات ابزار را مورد ارزيابي قرار دهيم مي

کنندگان و يا  گران يا مصاحبه . همچنين، گاهي هدف از تعيين ضريب پايايي تعيين توافق بين مشاهده(161)نمود

 . (155)باشد ارزيابان مي

 
1 Random Error 
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 1روش آلفای کرونباخ  .1

در دانشگاه استنفورد روش آماري ضريب آلفا را براي حل مشکل تعيين پايايي    1951کرونباخ در سال  

که در بيشتر مطالعات  ترين ضريب پايايي ثبات داخلي است  هاي چند سوالي ابداع کرد. اين روش معمولآزمون

مقدار  سنجند.  هايي است که يک سازه را ميو معرف ميزان تناسب گروهي از آيتم  ( 162)شوداز آن استفاده مي

ک سوال بتواند در يک ابزار باقي بماند و بسياري از محققان  و يا بيشتر باشد تا ي  7/0آلفا بايد حداقل برابر با  

ابزار ضروري    8/0نقطه   ماندن يک سوال در  باقي  براي  با  مي را  برابر  پايايي  ثبات  7/0دانند.  درصدي    70، 

  هاي روش . روش آلفاي کرونباخ يکي از  (163)دهد امتيازات يا نمرات به دست آمده از يک ابزار را نشان مي 

.  (159)که فقط به انجام يک بار آزمون نياز دارد تا برآوردي از پايايي آزمون را فراهم کند پايايي است    سنجش

غلط امتياز بندي    – در کل ضريب آلفاي کرونباخ هنگامي مفيد است که سوالات يک ابزار به صورت صحيح  

مقدار آلفاي    2003. در سال  (164)رودنشده باشند و جهت سنجش ثبات دروني در مقياس ليکرت به کار مي 

را    0/ 5-6/0را قابل بحث،    6/0- 7/0را قابل قبول،    7/0-8/0را خوب،    8/0-9/0عالي،    9/0کرونباخ بيش از  

 .(165)را غير قابل قبول معرفي کردند  0/ 5ضعيف و کمتر از 

 2پایایی دو نیمه آزمون  .2

شود.  آزمون به دو نيمه تقسيم شده و رابطه همبستگي بين دو نيمه آزمون سنجيده ميدر اين روش يک  

هاي صحيح داده  هاي غلط و کد يک به پاسخاين آزمون معمول براي متغيرهاي دو حالتي که کد صفر به پاسخ

ه باشند و از  رود. در اين روش دو نيمه آزمون بايد در محتوي و سختي سوالات با هم مشابشود به کار ميمي

بايست روش ضريب همبستگي به کار رود که  آنجا که تعداد سوالات ابزار به دو قسمت تقسيم شده است مي

 .  (166) شودبا استفاده از ضريب اسیيرمن و گاتمن محاسبه مي

 
1 Cronbakh,s Alpha 
2 Split half reliability 



 

114 
 

 1پایایی کادر ریچاردسون  .3

هاي صحيح به غلط را در هر  که نسبت پاسخ  هستند هاي همگني )ثبات بين سوالات(  در اين روش آزمون

باشد ها به شکل صحيح و غلط ميهايي که پاسخ آندهند و براي آزمونسوال ابزار يا آزمون مدنظر قرار مي 

پاسخمفيد   به  صفر  کد  که  صورتي  در  و  پاسخاست  به  يک  کد  و  غلط  کار  هاي  به  شود  داده  هاي صحيح 

 . (167)د نرومي

 بازآمون  -آزمونپایایی . 4

در اين روش جهت سنجش پايايي، سوالات آزمون در دو نوبت به يک گروه واحد، تحت شرايط مشابه 

شوند. در نهايت ضريب همبستگي بين نمرات حاصل از اجراي  شود و نمرات حاصل با هم مقايسه ميداده مي

رود.  به عنوان ضريب پايايي به کار ميدو بار آزمون برآورد شده تا چگونگي شباهت امتيازات مشخص گردد و 

ترين روش براي يافتن همبستگي بين نمرات در اين روش، محاسبه ضريب همبستگي اسیيرمن براون  معمول

 باشد. مي

خصوصيات آزمون    گيري و همچنينکند که متغيرها يا مفاهيم مورد اندازهبازآزمون فرض مي-روش آزمون 

اهند کرد و به دليل برخي معايب آن از قبيل آشنايي آزمون شوندگان با  شوندگان در طول دوره تغيير نخو

آزمون   علاقه  عدم  و  آزمون  نوبت  دو  اجراي  براي  مناسب  زماني  فاصله  تعيين  در  مشکل  سوالات،  محتوي 

 . (168)ارزش دانسته شده استشوندگان به اجراي نوبت دوم توسط بسياري از محققان بي

  2های موازی )یکسان( و دقیقا یکسان پایایی فرم. 5

  کسان ي  قاًي. روش دقهستند   هاانسيو وار  هاني انگ يم  براي آزمون آماري تساوي  ييهادو مدل، روش   نيا

امت  کند يم  فرض که مدل موازي فرض    يدارند در حال  يمشابه  انسيو وار  نيانگ يسؤال درست م  ازاتيکه 

 
1 Kuder Richardson reliability 
2 Parallel & Strictly parallel forms reliability 
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در روش    ييايداشته باشند. برآورد پا  يمشابه  نيانگ يکه م   ستيدارند اما لازم ن  يمشابه  انسيوار  آنها  که   کند يم

از تفاضل    ي آلفاي کرونباخ بوده ول   اساس   موازي بر   قاً يو در مدل دق   باشد يبا آلفاي کرونباخ م   مساوي  موازي 

 . (155)آيد به دست مي  سؤالات نيانگ يم

 1مشاهده

به عبارت    . (169)مشاهده به معناي به کار بردن چشم بيشتر از گوش و زبان آمده است  تعریف مشاهده:

ها آنگونه که در طبيعت و روابط علت و معلولي  ه به صورت نگاه کردن صحيح و يادداشت کردن پديدهديگر، مشاهد 

ترين نکته مشاهده اين است که پديده موردنظر به  مهم.  (170)افتد، تعريف شده استيا روابط متقابل اتفاق مي

دليل اينکه محقق  گردد و بهشود، بررسي ميطور که واقع ميگيرد و رفتار آنطور مستقيم مورد مشاهده قرار مي

-آوري داده نسبت به روش شود و جمعدريافت ميها به طور مستقيم  پرسد، دادهاز افراد مورد مشاهده چيزي نمي

   . (171)گرددهاي ديگر کمتر دچار خدشه مي

که پژوهشگر طي آن به ثبت و ضبط اطلاعات مربوط  است  آوري اطلاعات  هاي جمعيکي از روش   ،مشاهده

-جمع  هاي نيازمند تکنيکسوالات پژوهش    پردازد. به موضوع مورد نظر که خود شاهد وقوع حوادث آن است، مي

آوري  مشاهده به عنوان روش جمعهاي مورد نظر هستند.  کاوش و درک مناسب پديدهي خاص براي هاآوري داده

باشد.  هاي مختلف ميها و گروهموقعيتدر ارتباط با    آوري سيستماتيک اطلاعاتها، نوعي تحقيق براي جمعداده

تواند    يمشاهده م   ي داده ها  ي جمع آور  هاي مورد علاقه در زمينه خاص است.هدف مشاهده درک بهتر پديده

   . (172)را بهبود بخشد  يو تعاملات اجتماع موجود در بالين  ي ، باورها و نگرش ها، دانشهافرآيند ،  درک عملکرد

فا بررسي  هدف پژوهشگر در روش مشاهده ايجاد تغيير در پديده يا محيط مورد بررسي نيست، بلکه صر 

ها و  محقق در اين روش عمدتا شاهد رفتارها، کنش  .استدهند،  مطابق آنچه رخ مي  و مشاهده حوادث و وقايع 

 
1 Observation 



 

116 
 

سخگو قادر به انتقال اطلاعات نباشد يا جواب غير واقع بدهد، سوال  اگر پا  ها و عقايد.اعمال است تا گفتارها، گويش 

 دستيابي به اطلاعات است.  ه فايده است و مشاهده مستقيم تنها راکردن بي

در مشاهده روزانه، مشاهده فقط به  باشد.  با مشاهده عادي روزانه متفاوت ميمشاهده در تحقيق کيفي  

باشد.  ها براي درک بهتر پديده ميمشاهده در تحقيق کيفي، استفاده از تمام حسشود، اما  حس بينايي محدود مي

شود که به دنبال پاسخ براي اين دو سوال هستيم که »مردم چه  مطالعات کيفي مبتني بر مشاهده زماني انجام مي

 . (170)دهند؟«دهند و چرا انجام ميانجام مي 

 انواع واحد مشاهده 

 داده ” شدن اينکه  مشخص با کنيم، مي تعيين مشاهده واحد  عنوان به  را  چيزي چه ما که  است اين مسئله

 و  کجا در کجا، از را چه اطلاعاتي ما که  شود مي معين “است کدام من نظر مورد واحد مشاهده ” و “ چيست

 چه  ديدن  پي  در  دقيقا  بداند  محقق  که  اين است مشاهده واحد  تعيين  از  اصلي  هدف کنيم.  مي  گردآوري  چگونه

 واحد  پژوهش  هاي  پرسش . کند  تحليل  و  تجزيه  و  گيري  آن اندازه  مبناي  بر  خواهد  مي نهايت  در  وي  است،  چيزي

 در شود. شناسايي موجود منابع  تا تري نگريست وسيع ديد  با “ ها داده ”به   بايد  اما  کند  مي تعيين را مشاهده

 جديد  منابع  شناخت در  ها خلاقيت  از  بسياري  و  دارد  زيادي  اهميت  محقق  سوي داده از  تعريف  کيفي، روش 

اين اطلاعاتي دگيرد مي  صورت مرحله در  منابع   عنوان به  توان  مي را  زير مشاهده واحدهاي کيفي، روش  ر. 

 :گرفت کار به  اطلاعاتي

 اسناد و مدارک  .1

  ي و هر عکس برا  قيخام تحق  مواد   ،روزنامه ها  غات يشامل اطلاعات کسب شده از منابع ديگر است مثلا تبل

محتوا به کار گرفته مي    ل يکه در تحل  اسامي  کلمات يا   ن يهمچن  . محقق يک واحد مشاهده به شمار مي آيد 
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درباره زنان، بخش هايي از متن قانون اساسي به عنوان    قي ينمونه در تحق  ي . برانيز به همين صورت است  شوند 

 . رديمشاهده قرار مي گ  يواحد ها

 های موجود داده  .2

جديد باشد. به طور مثال    قي يتحق ي  خام برا   يديگر مي تواند داده ها  قيي شده در تحق  يگردآور   ي اداده ه

  ي ريگ  ميتصم  (في يهم کمي و هم ک)  قات يتحق  مربوط به ساختار قدرت در خانواده در اکثر  ي در پژوهش ها

به عنوان شاخص قدرت در نظر گرفته شده است. حال    پول،   درباره عناصر مهمي مانند چگونگي خرج کردن

و به    رد يموارد مصرف پول را به عنوان واحد مشاهده در نظر بگ   درباره  مي تواند اطلاعات آنها  ي محقق ديگر

 همسران بیردازد.  روابط  پول در تياهم ليتحل

 نتایج تحقیقات قبلی  .3

مربوط به زنان    قاتي باشند. تحق  جديد   قي ي تحق  ي مي تواند واحد مشاهده برا  ن يشيپ  ي وهش هانتايج پژ

. پژوهشگر مي تواند با واحد مشاهده قرار دادن  است  استثمار زنان متمرکز بوده  يسال گذشته بر رو   30در  

  ه ييا توج  د يتأي  ح،ياستثمار را تقب  نه،يدر اين زم  قاتي تحق  اکثر  آنها بیردازد؛ مانند اينکه  لياين نتايج به تحل

 کرده اند. 

 حوادث و وقایع  .4

  مي کن  مشاهده  مي خود ما آنها را به طور مستق   که و وقايع مي توانند به عنوان داده به کار روند    ثحواد

از رسانه ها از وقوع حادثه    يا(يا يک جلسه مذاکره سازماني  ابانيمشاهده اختلافات خانوادگي يا تصادف در خ)

 .(بروز تظاهرات)اخبر شويم ب يا
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 1نشست متخصصان 

گيري از دانش متخصصان استفاده  نگري براي بهره نشست متخصصان روشي است که معمولا در آينده

و نظرات    هاديدگاهبه    ازين  يابيارز   يکه برا  يهنگامبيني است.  هاي پيشترين روش شود. پانل خبرگان از متداولمي

  ي ها  نهيبر اساس زم  ي، متخصصان مختلفيشود. به طور کل  ياستفاده م   متخصصاننشست  ، از  باشد   ي تخصص

 شوند.  يم  ريدرگ شنهاداتيبحث و گفتگو در مورد اقدامات مختلف و پ ي مختلف تخصص برا

  ک ي  اي،  موضوع به توافق برسند   کيکنند تا در مورد    يبه شرکت کنندگان کمک م   يتخصص  يپانل ها

توانند    ي م  ييشنهادهايپ  ايها    هي توص  ن يموضوع ارائه دهند. سیس چن  ا ي  شنهاديپ  کي ها را در مورد    ه يتوص  يسر

 رزرو کارشناسان مناسب لازم باشد.   يبرا  يزمان طولان  کيارسال شوند. ممکن است    ير يگ  ميتصم  يبه نهادها

و لازمه آن دبير جلسه بسيار    کند  ق يهمه شرکت کنندگان در جلسه را تشو ن يمشارکت و گفتگو ب د يپانل با قالب

  .(173)ماهر است

ها ممکن است به معناي واقعي، تخصص  اي را نيز شامل شوند. اعضاي پانلتوانند افراد غير حرفهها ميپانل

ذينفعان يعني افرادي که سهم و منفعتي در نتايج فرآيند پانل دارند  هايي، از  و خبرگي نداشته باشند. چنين پانل

چنين افرادي    يابند. معمولا تجربيات کاريي يک سازمان خاص هستند، تشکيل ميو در بعضي مواقع نماينده

 باشد.ها در گروه ميمعيار عضويت آن

 ها مراحل اجرای پانل

 عبارتند از:   گيرد. مراحلهر پانل در طي چهار مرحله شکل مي

 شناسايي اعضاي پانل •

 شروع جلسات پانل  •

 
1 Expert Panel 



 

119 
 

 هارسيدن به اجماع و شناسايي اولويت •

 هاي پانلگزارش دادن فرآيند و يافته •

 شناسایی اعضای پانل 

ي مشخصات اعضاي پانل، توجه به دو نکته حائز  اولين گام، تهيه فهرستي از اعضاي پانل است. هنگام تهيه

اي خاص تعدادي زير حوزه  شود که در حوزهدليل جامع بودن قلمرو تحت پوشش ديده ميگاه به    اهميت است:

چه ترکيب مناسبي از دانش در پانل نياز است؟«. به اين ترتيب  شود که »نيز وجود دارند. اين پرسش مطرح مي

ن اعضا، حداقل يک  براي اينکه ترکيب اعضاي پانل بتوانند کل موضوع پانل را پوشش دهند، لازم است تا در ميا

 هاي مربوطه وجود داشته باشد.  خبره مرتبط با زير حوزه

براي بالا بردن کيفيت علمي پانل بايد طيفي از خبرگان با نظرات متنوع در پانل حاضر باشند. به زباني  

نل استفاده  گيري متوازن در پاهاي علمي بايد جهت تضمين تحليل و نتيجهتر ترکيبي از نظرات، مواضع، رشتهساده

ر ساختاري متشکل از يک  ها از نظشود تا اعضاي پانل به سمت يک ديدگاه خاص سوگيري نداشته باشند. پانل

 گر و يک نفر مسئول اجرايي هستند. س پانل(، يک دبير، يک نفر تسهيلسرپرست)رئي

براي هر پانل ضروري است. زيرا سرپرست، فعاليتوجود سرپرست )رئ انل را مشخص و  هاي خاص پيس پانل( 

 رود.  ها انتظار ميکند، تا اعضا بفهمند چه چيزي از آن ها را براي اعضاي پانل تبيين مي چگونگي انجام آن

 شروع جلسات پانل 

انجام شود.    کاملي از وظايف مورد انتظار پانلهنگامي که اعضاي پانل انتخاب شدند، لازم است تشريح  

هاي به کار  اي از روش و خلاصه  ند در اولين جلسه پانل صورت گيرد تواچنين تشريحي از مطالعه و وظايف، مي 

اي از سوابق شغلي و تحصيلي )در صورتي که اعضا شناختي از همديگر ندارند( ساير اعضاي  گرفته شده و چکيده

هر    اولين جلسه پانل، شناخت معقولي از فعاليت کسب نمايند.  پانل نيز ارائه گردد، بدين ترتيب که اعضاي پانل در 
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انجامد. اين مسئله بسيار حائز اهميت است که اعضاي پانل در مورد  ساعت به طول مي  3تا    2ي پانل حدود  جلسه

 مسائل مورد بحث پانل، عميقا تفکر کنند.  

کار پانل توضيحاتي به اعضاي پانل  ي پانل نياز است تا درباره دستورپس از تعيين سرپرست و ساير اعضا

اي  هاي اصلي تمامي جلسات پانل و ارائهي اول پانل( داده شود. طرح سرفصلاي حضوري )مانند جلسهدر جلسه

دهد.  شناسي به اعضا ميتري از انتظارات تيم روش هاي مورد استفاده در پروژه شناخت روشناي از روش خلاصه

ي تجربيات تمامي اعضاي پانل  ي اول خلاصه توان در جلسه تري از پانل، ميبهمچنين براي کسب شناخت مناس 

 نمود.  ارائه را شناسند( )در صورتي که اعضا همديگر را به صورت کامل نمي

به اعضا کمک مي اولين جلسه پانل  از  ي اول دانشي  کند که در همان جلسهطرح اين اطلاعات پيش 

-به طور کلي موضوعاتي که نيازمند مطرح شدن در پانل و بحث و تصميم  کنند. معقول نسبت به کل پروژه کسب  

 اند از:ها است عبارتگيري راجع به آن

پانل:  فعالیت  کار ميهای کاری و ساختار  عنوان يک کل،  به  پانل  آيا  مثال  عنوان  زير  به  از طريق  يا  و  کند 

 شوند؟ جهت هدايت موضوعاتي خاص انتخاب مي  هاي کاري، هايش؟ آيا تعدادي از اعضا پانل به عنوان زير گروهگروه

هاي مورد استفاده کدامند؟ اطلاعات چگونه  هاي اطلاعاتي و تحقيقاتي روش نيازمنديهای مورد استفاده:  روش

تري انجام خواهد  هاي گسترده کند؟ چه مشورتشوند؟ چه کسي تحقيقات را هدايت ميآوري و تحليل ميجمع

 شد؟ چه تسهيلاتي براي اين متدولوژي خاص نياز است؟  

 چه تعداد جلسه و به چه ترتيبي برگزار شود؟  بندی جلسات پانل: زمان

 ي نتايج )مثلا گزارش نهايي( چه خواهد بود؟ ي زماني پانل جهت ارائهبرنامه
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توانند  ها مي پانلگيري کنند.  موضوع هر جلسه نيز تصميم ها و يا تيم مديريت پروژه، ممکن است راجع به  حتي پانل

 مند شوند.هاي خود، از مشورت گسترده افراد و متخصصان خارج از پانل نيز بهرهدر کنار فعاليت

تواند ازطريق ساز و کارهاي مختلفي انجام پذيرد. از اين رو  ها ميبه طور کلي کسب نظرات افراد خارج از پانل

اي،  هاي پرسشنامهها، پيمايششود. ساز و کارهايي از قبيل کارگاهبا افراد خارج از پانل پيشنهاد ميتبادل نظر  

 هاي متخصصان و دلفي براي اين منظور وجود دارد.گزارش 

باشد. اين فکري و اجماع ميها، مستلزم دستيابي اعضاي پانل به سطحي از هم دستيابي پانل به اولويت

ها بايد هم در حين کار و هم در پايان  شود. پانلطريق قدرت مباحثه و تحليل پانل حاصل مياجماع، معمولا از  

هاي  ها و يافتهها، انتشار تحليلدهي پانلهاي خود را ارائه نمايند. علت اصلي گزارش فعاليت خود، گزارش يافته

ها بايد متناسب با خواست و نياز  گزارش   شنهادها به منظور اقدامات بعدي است. اينيها و پي اولويتآنها و ارائه 

استفاده کنندگان باشد. آماده کردن گزارش بايد از ابتداي کار پانل، مورد توجه قرار گيرد و به پايان کار موکول  

رود  نشود. بهتر است که در ابتدا، ساختار و طرح گزارش را تعيين کرده و در حين کار آن را اصلاح کرد. انتظار مي

ها آزادي عمل  ي گزارش آسانتر از زماني باشد که پانلها بسيار مشخص و معين است، تهيهي پانلوظيفه  زماني که

 تري را پوشش دهند. بيشتري دارند و بايد قلمروي گسترده

 ها رسیدن به اجماع و شناسایی اولویت

عمده اهداف  از  از  يکي  گروهي  ميان  جمعي  تفکر  پانل،  از  استفاده  پيرامون  ي  ذينفعان،  و/يا  خبرگان 

هاي سياستي است. مباحث استدلالي و تحليلي  ي عميق و توصيههااي از موضوعات به منظور ايجاد بينشمجموعه

ادراک عميق در خصوص موضوعات  تر، جهت شکلي وسيع چه در داخل پانل، چه در يک مجموعه گيري يک 

 کليدي مفيد خواهد بود.  
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ها، بايد به سطحي از اجماع در مذاکرات انجام شده در جلسات پانل رسيد. چنين  صيهبراي دستيابي به تو

شود. اگر عدم توافق جدي ميان اعضاي پانل  ي پانل حاصل ميي قدرت تحليل و مذاکره اجماعي معمولا به واسطه 

 وجود داشته باشد، بهتر است آشکارا عنوان شود تا آنکه مبهم باقي بماند.

 های پانل آیند و یافتهگزارش دادن فر

هم در حين و هم در پايان کار ارائه کنند. منطق اصلي    هاي خودگزارشي از يافته  ،هالازم است که پانل

ها  ها براي اقدامات بيشتر است. بنابراين گزارش ها و نظريهها و ارائه اولويتها و يافتهي گزارش، توزيع تحليل تهيه

 مخاطبين مورد نظر آنها باشد.بايد متناسب با 

ي گزارش به توجه دقيق و اوليه نياز دارد و نبايد تنها به پايان کار پانل موکول شود. بهتر است از  تهيه

مي پانل  اعضاي  شود.  پالايش  آن  از  پس  و  تعيين  آزمايشي  صورت  به  گزارش حتي  ساختار  ابتدا  توانند  همان 

دهد و با  بر عهده گيرند، ولي معمولا دبير پانل اين کار را انجام ميمسئوليت نوشتن گزارش نهايي را خودشان  

 کند.  اعضاي پانل در فرآيند مشورت مي

 هاي پانل بايد در موارد زير، مورد بازبيني قرار گيرند:قبل از انتشار، گزارش 

 خطاهاي تحليلي يا عملي؛  •

 خوانا بودن و ظاهر کلي نگارش؛ •

 تکنیک دلفی

دسترسي به مطمئن ترين توافق گروهي از عقايد خبرگان براي يک موضوع قابل بحث خواهد  هدف از اين متد  

نامه و نظر خواهي از خبرگان به دفعات مکرر با توجه به بازخور حاصل از آنها صورت    بود که با استفاده از پرسش

 پذيرد. اين متد داراي سه ويژگي مخصوص ميباشد که عبارتند از:مي

 ها  نامه طرفانه به پرسشپاسخ بي •
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 ها نامه و دريافت بازخور از آن تکرار دفعات ارسال پرسش •

 تجزيه و تحليل آماري از پاسخ به سوالات به صورت گروهي •

رسند به کار مي گيرد. اين  روش دلفي تعداد زيادي خبره را که بر سر موضوع يا مساله خاصي به توافق مي

براي تصميم  افراد خبره  استفاده ميگيري تيمي  روش عموماً  از روش دلفي،  با استفاده  شود. براي تخمين زدن 

زيادي بايد براي تخمين يک مورد يکسان به کار گرفته شوند. بر اساس اطلاعات فراهم شده، هر خبره يک تخمين  

تواند  ، ميها به طور معقولي به هم نزديک باشند زند و سیس تمامي نتايج با هم مقايسه مي شوند. اگر تخمينمي

بين خبرگان    هاصورت، تخميند. در غير اينن گرفته شود و به عنوان يک تخمين مورد استفاده قرار گير ميانگي

ها بي  ها را مورد بحث قرار دهند و سیس تخمين ديگري مي زنند. در کل اين دورهها تفاوت شوند که آنتوزيع مي

تا زماني که توافق حاصل شود. در واقع استفاده از روش    هاي زيادي صورت گيرد نام هستند و ممکن است دوره

هاي تخمين زني باشد، اما بسيار مؤثرتر است و هنگامي  دلفي ممکن است هزينه برتر و زمان برتر از بيشتر روش 

 .  (174)نمايد ها زياد و حاشيه خطاها کم است، اطمينان معقولي را فراهم ميکه شرط

مي خاص  موضوعي  در  عقيده  اختلاف  متوجه  يا  و  مندند  علاقه  موضوعي خاص  به  محققان  و  وقتي  شوند 

  خواهند فارغ از رويکرد خاصي، نظر متخصصان را درباره آن موضوع بدانند و در آن به يک اجماع دست يابند مي

در عين حال منابع کافي براي جمع کردن اين متخصصان در يک جلسه را ندارند، روش دلفي راهي را پيش   ولي

 روي متخصصان مي گذارد که بدون نياز به تعامل رويارويي به اجماع دست يابند.  

چالش    استوار است: تز )ارايه نظر يا ديدگاه(، آنتي تز )به   "بررسي ديالکتيکي"اين روش بر مبناي رويکرد  

شود. اين کار به حصول  کشيدن نظر( و سنتز )توافق يا اجماع جديد(. سنتز در نهايت تبديل به تز جديدي مي

چند  "کند. روش دلفي بر مبناي اين فرض منطقي استوار است:  اجماع روي يک موضوع پيچيده و خاص کمک مي

خصصان و به منظور رسيدن به اجماع بر سر  . اين روش براي نمونه گيري گروهي از مت "فکر بهتر از يک فکر است

دهد و با فراهم کردن زمينه بحث و  موضوع خاصي طراحي شده است. روش تحقيق دلفي به ارتباطات ساختار مي
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مي  ابراز  نام  بدون  را  نظرات خود  که  کنندگاني  شرکت  بين  نظر  مي تبادل  ايجاد  را  فرصتي  آنکنند،  تا  ها  کند 

اره عقيده خود بيابند. سوالات پژوهشي که به بهترين نحو توسط اين روش شناسايي و  هاي ديگران را دربديدگاه

شوند، آنهايي هستند که محققان از آنها براي دستيابي به اجماع نظر در حوزه خاص علمي خود  پاسخ داده مي

شته اي و بين  هاي نظري چند رهايي که دستخوش تغييرات مداوم و چالشکنند. به خصوص در حوزهاستفاده مي 

ها براي بهره گيري از اين روش است. فايده ديگر اين روش آن  شوند، يکي از بهترين حوزهرشته اي زيادي مي

هاي  پردازد. هم چنين شامل ارايه ايدهاست که در يک حوزه يا تخصص مرتبط با يک پديده به ارايه خط مشي مي

 . (175)باشد حوزه ميخاص يا مجموعه اي از عقايد در ادبيات تحقيق هر 

شود که به صورت تدريجي و مرحله  به طور خلاصه تکنيک دلفي مجموعه اي از سوالات و يا عبارات اجرا مي

کارشناسان  شود. پاسخ هر سوال که توسط  کارشناسان، کارکنان و مسئولين( ارائه مي،  به مرحله به افراد )متخصصين 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و در طرح عبارت يا سوال بعدي  ،  شود، توسط محقق يا گروه نياز سنجيارائه مي

مي قرار  استفاده  ميمورد  پياپي صورت  مرحله  در چند  امکان  در صورت  کار  اين  سرانجام  گيرد.  اينکه  تا  گيرد 

 .  (176)ست پيدا کنند کارشناسان به نقطه توافق معيني در مورد شناسايي د

 1بحث گروهی متمرکز 

گردد که مشخصات مشابهي داشته و براي اينکه در يک  اي از افراد اطلاق مييک گروه تمرکز به مجموعه

گروه تعامل داشته و به تبادل نظر و تجربيات خود پيرامون يک موضوع خاص بیردازند، توسط يک محقق گرد هم  

واژگان گروه تمرکز و گروه مصاحبه معمولا در ادبيات علمي به جاي هم به کار رفته و هر   .(177)گردند جمع مي

 .  (178)گردند آوري اطلاعات در مطالعات کيفي اطلاق ميدو به عنوان يک روش جمع

پژوهش گروهي متمرکز، از مصاحبه جداگانه با تک تک افراد گروه ارزش بيشتري دارد. چرا که در مصاحبه  

همين رو، در    گيرد. از گروهي، تعامل بين افراد و چگونگي تاثيرگذاري آنها بر روي يکديگر نيز مورد توجه قرار مي

 
1  Focus group 
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توان به دانش، نگرش و دلايل عملکرد خاص اعضا يک گروه پيرامون موضوع دست  پژوهش گروهي متمرکز مي 

 . (179)يافت

در هريک از جلسات برگزار شده به هريک از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده خواهد  

نظرات تکميلي خود را بعد از  هاي افراد گروه گوش داده و  شد. در جلسات با رعايت احترام، به بيانات و ديدگاه

ها  نمايند. به منظور جلوگيري از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخپايان نظر فرد مورد نظر، ارائه مي

 شوند.هدايت مي

   1اقدام پژوهی 

حل مناسب و يکساني وجود  هاي گوناگوني براي ايجاد تغيير صورت گرفته ولي هنوز هيچ راههرچند روش 

است که جهت تسهيل در تغيير و ارتقاي خدمات صنعت، آموزش    اقدام پژوهي  هاي ايجاد تغيير رد. يکي از روش ندا

اقدام پژوهي اغلب به عنوان يک اقدام مشارکتي در نظر    .(180) رودهاي بهداشتي به کار ميو به تازگي در مراقبت

گرفته مي شود که با مشارکت دوره اي باعث ايجاد تغيير و تحول در محيط کاري شده و با مشارکت و همکاري  

اقدام پژوهي   وضع موجود به وضع مطلوب تر مي شود.صورت مي پذيرد و منجر به تبديل  افراد تصميم گيري  

در محيط هاي حرفه    1960روش مفيدي براي تغييرات سازماني و حرفه اي بوده و به طور فزاينده اي از اوايل دهه  

   .(181)اي و سازماني رواج يافته است

 باشد:اقدام پژوهي شامل مراحل ذيل مي

   هیاول  یطلب تی حما  و نفعانیذ  لیتحل مساله،  ییشناسا :مرحله اول

مشارکت، موافقت و تمايل افراد شرکت  ترين گام در اقدام پژوهي است که با  ترين و اساسياين گام مهم 

شود. مشارکت کنندگان پژوهش،  شود. مشکل با مشارکت کنندگان پژوهش شناسايي ميکننده در پژوهش آغاز مي

 
1 Action Research 
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گردد. براي يافتن  افراد داخل موقعيت و افراد خارج موقعيت هستند. يک ايده کلي در مورد يک مشکل، آغاز مي

سوالاتي از قبيل » چرا اين روش مرسوم است؟ چه کسي اين روش را مرسوم نموده است؟ چه    مشکل همواره

کاري  شود؟ چه راه برد؟ در اين روش علائق و سلائق و نيازهاي چه افرادي تامين ميکسي از اين روش سود مي

در اين    .گرددمطرح ميبراي رفع مشکل مطرح است؟ چه افرادي قدرت و اختيار تغيير در وضع کنوني را دارند؟«  

 شوند. اين افراد، به نحوي با مشکل درگير بوده و يا علاقمند به تغيير هستند.  مرحله همه افراد ذينفع شناسايي مي

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :مرحله دوم

با استفاده از يک رويکرد علمي مناسب ابتدا شواهد موجود در خصوص موضوع گردآوري  در اين مرحله  

مي گردد. اين شواهد مي تواند در داخل بيمارستان يا خارج از آن باشد. سیس بر اساس شواهد جمع آوري شده  

تاييد مشارکت    بايد به  يافته ها در اين مرحله  تغيير طراحي مي گردد.  فرآيند با يک روش مناسب چارچوب کلي  

مجددا    و يافته هاي حاصل از آن  هاي گردآوري شدهکنندگان و کل تيم پژوهش برسد. در واقع در اين مرحله داده

 گيرد.  ها صورت ميبا مشارکت کنندگان در ميان گذاشته شده و اصلاح و تاييد مجدد داده

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی   :مرحله سوم

  بايد   تغيير  پروژه   يي الزامات اجرا  يبررس   نياجرا و همچن  ي برا  ي به جهت مشارکت طلبمرحله سوم    در

علاقه    زان يو م  اد يز  ي رگذاريقدرت تأث   مختلف به ويژه ذينفعان کليدي و ذينفعاني که داراي ميزان   نفعان ينظرات ذ 

بر    .اخذ گردد  ، هستند   اديعلاقه ز  زان يکم و م  يرگذاريقدرت تاث  داراي ميزانکه  هستند و آن گروه از ذينفعان    کم

  شان يارسال و از ا  ي مذکور به صورت رسم  نفعان ي ذ  ه ي کل  ي راچارچوب طراحي شده براي اجراي تغيير ب  ،اساس   نيا

  ي رگذار يقدرت تأث  ذينفعاني که داراي ميزانآن دسته از  با    ،نيعلاوه بر ا  .نظرات خود را ارائه دهند مي شود  درخواست  

  ي اجرا  ي برا   شان يا  تيو رضا  شودبرگزار    چهره به چهره و    يبه صورت حضور    ي جلسات  هستند   علاقه کم   زان يو م  اديز

 .  د يکار جلب گرد
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 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :مرحله چهارم

ده جديد است. عمل بايد در مدت زمان مشخص انجام  )عمل( و اجراي ايربردارنده اقدام  مرحله اجرا د 

هاي موقت، اظهارنظر و  آوري و ثبت اطلاعات، گزارش ضمن مداخله، نظارت مداوم بر جمع   اين مرحلهگيرد. در  

تحليل  بندي و  هاي خود ارزيابي، ارزيابي گروهي، پايش وظايف، بازخورد به تيم پژوهش، طبقه، گزارش ها  بازتاب

 گيرد. پس به طور کلي در مرحله اجرا بايد اقدامات زير انجام شود: ها انجام ميداده

 مرور بر عملکرد فعلي  •

 تعيين جوانب نيازمند تغيير يا بهبود  •

 تعيين روش تغيير   •

 انجام تغيير   •

کرد  بررسي تغيير ايجاد شده و در صورت لزوم با توجه به نتايج حاصله، تعديل و پايش برنامه و عمل •

 تا زمان حصول نتيجه مطلوب.

شود تا تاثير اقدام در بينش و  موجب مي  بازخورداي برخوردار است.  هاز اهميت ويژ  بازخورد  ،اين مرحله  در

، برنامه اصلاح گشته و موفقيت برنامه افزايش  شده  عمل شرکت کنندگان روشن شده، مشکلات برنامه مشخص

شان بايد در برخورد با موضوعات راحت  مشارکت کنندگان بدون توجه به توانايييابد. در واقع، در مرحله اجرا همه  

 وندند. يبوده و تئوري و عمل را به هم بی

ارزشيابي برنامه نه تنها در سراسر پژوهش )ارزشيابي تکويني(، بلکه در مرحله پاياني پژوهش )ارزشيابي پاياني( 

مشورت يا رضايت کل اعضاي تيم پژوهش انجام شود. اثربخشي و تداوم  گيرد. ارزشيابي نبايد بدون  نيز انجام مي 

مدت و پيگير آن است. در ارزشيابي فرآيند پژوهش مورد بررسي قرار گرفته و  پژوهش، مستلزم ارزشيابي طولاني

د؟ با چه  آوري ش هاي مورد نياز جمعآيا از ابزار درست استفاده شد؟ آيا دادهشود: »به سوالات زير پاسخ داده مي 

است؟« اجرا  قابل  فرآيند  اين  آيا  گيرد؟  مصاحبه صورت  بايد  ديگري  ارزشيابي    ( 182) کس  مرحله  در  واقع  در 
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بازبينيمصاحبه و  مشاهدات  نوشته  ها،  مي   ،شدههاي  قرار  استفاده  مورد  پژوهش  پروژه  ارزشيابي  گيرند.  براي 

 دار هدايت فرآيند ارزشيابي هستند. پژوهشگران عهده

 ما سیگ شش

جانبه  و  چندوجهي  تجاري  رويکرد  يک  سيگما  شش تعالي    مسير  در  حرکت  منظور  به  که  است  همه 

  و تفکر   فرآيند   يک  ظاهر،  به  اگرچه.  کند   ايفا  اساسي  تواند نقش  مي  آن  از  درست  گيري  بهره   صورت  در  سازماني،

  متدولوژي،   آسيب شناسي  طريق  از  تعالي   و   کيفيت   هايجاده  خواهد در مي  واقع   به  ولي  کند مي  تداعي  را   آماري

  ، صفر   خطاي   سمت  را به  کيفيت  هاي   سيستم  استقرار  و   حرکت  مسير  هاي بهبود، فرصت  و  قوت  نقاط  شناسايي

 . (183)است سيگما شش کيفيت   مشخص  سطح  به آنها رسيدن  عملي هدف و  سازد ترسيم

 از: عبارتند  سيگما شش اصلي اهداف

 مشتري رضايت بهبود •

 ها يا چرخهفرآيند   زمان کاهش •

 ضايعات کاهش •

 مشتتتريان،  حفظ   همچنين  و  هاهزينه  در  توجهي قابل  جويي  صتترفه باعث  فوق  موارد از  يک  هر  در  بهبود

 ستيگما شتش  اگرچه  .شتودمي  مناستب خدمات  و  محصتولات  توليد  علت  نامي بهخوش   و جديد  بازارهاي  تستخير

يک   بلکه نيستت  کيفيتي يک اصتل تنها  ولي باشتد،مي  ستازمان  يک  هايفرآيند   تحليل  و  تجزيه  و  گيرياندازه شتامل

 باشد،مي  جزئي  و  کوچک  بهبودهاي  از  بيش  چيزي نيازمند  سيگما  شش اهداف  به  رسيدن. است  کار  و  کسب  اصل

 بدين ستيگما شتش  به  رستيدن  آماري عبارت.باشتد مي عمليات  فضتاهاي  تمام  در  ستريع  هايپيشترفت  نيازمند   يعني

 .(185, 184)کند مي کار صفر معيوب تقريبا با محصول يا که فرآيند  است معنا
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 سیگما شش گانهشش  اصول

 مشتری بر حقیقی تمرکز  -1

دارند، متعجب     مشتترياناند، اغلب از اينکه درک اندکي از  شترکت هايي که شتش ستيگما را استتفاده کرده

باشتند. در شتش ستيگما، تمرکز روي مشتتري از اولويت بالايي برخوردار استت. به عنوان مثال زده ميو وحشتت

بر رضايت و   ي کهد. بهبود هاي شتش سيگما بوسيله تأثيرنشتومعيارهاي کارايي شتش ستيگما، با مشتتري شتروع مي

 .شوند تعريف مي دارند، ارزش مشتري

 واقعیات و اطلاعات اساس بر مدیریت  -2

استت . با وجود آنکه  را به ستطح جديد و نيرومندي رستانده  حقايقشتش ستيگما مفهوم مديريت بر استاس  

استت، هنوز بستياري از هاي اخير به بهبود ستيستتم هاي اطلاعاتي، مديريت دانش و غيره پرداخت شتدهدر ستال

باشتد . شتش ستيگما با شترح معيارهاي اصتلي که  فرضتيات ميهاي يک ستازمان، مبتني بر عقايد و  گيريتصتميم

شتتود. ستتیس اطلاعات گردآوري شتتده و کنند، آغاز ميگيري ميستتطح کارايي کستتب وکار و تجارت را اندازه

شتوند. پس مستائل بستيار موثرتر تعريف شتده، تحليل گرديده و براي هميشته متغيرهاي کليدي تجزيه و تحليل مي

کند تا به دو ستوال مهم زير به  ستطح حقيقي و واقعي، شتش ستيگما به مديران کمک ميشتوند. در يک  مي حل

 .ها و تصميمات مبتني بر اطلاعات، پاسخ دهند منظور پشتيباني وحمايت از راه حل

 واقعاً چه اطلاعاتي نياز داريم؟ 

 چگونه از آن اطلاعات براي کسب سود حداکثر استفاده کنيم؟

 هاآن بهبود و مدیریت فرآیندها،  بر تمرکز  -3

جدا از اينکه يک ستتازمان متمرکز بر طراحي محصتتولات يا خدمات، ارزيابي عملکرد، بهبود اثر بخشتتي، 

هاي تجاري استت، شتش سيگما فرايند ها را به عنوان عامل کليدي  کستب رضتايت مشتتري و يا حتي اجراي فعاليت

توجه شتتتش ستتتيگما، متقاعد کردن مديران و رهبران  کند. يکي از پيشتتترفت هاي قابل  موفقيت محستتتوب مي
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راه و روشتي براي ايجاد مزيت رقابتي در ارائه   نستبت به اينکه تستلط بر فرايندها بخصتوص در واحدهاي خدماتي،

 ، است.باشد ارزش به مشتريان مي

 پیشگیرانه مدیریت  -4

ها به جاي واکنش نشتتان دادن  دادپيشتتگيرانه بودن يعني انجام اقدامات، قبل از وقوع روي  ،ه طور ستتادهب

کردن به کارهايي که غالباً فراموش  نستتبت به وقوع آنها استتت. در دنياي واقعي، مديريت پيشتتگيرانه يعني عادت

ها، تمرکز بر پيشتگيري از پروازانه و مرور مکرر آنها، مشتخص کردن اولويت اند، همچون تشتريح اهداف بلند شتده

هاي  آن و اين پرستش که چرا کاري بايد انجام شتود به جاي دفاع کورکورانه از رويهبروز مشتکل به جاي برخورد با 

مديريت پيشتگيرانه نقطه شتروعي براي خلاقيت و موثربودن استت، همانطور که خواهيم ديد، شتش ستيگما .  جاري

با مشتکلات در مواجهه    کنشتيهايي استت که مديريت پويا و پاستخگو را جايگزين عادات واشتامل ابزارها و شتيوه

 .کند مي

 نامتناهی همکاری  -5

ها قبل از اجراي براي موفقيت ستازمان استت. ستال  1يکي ازشتعارهاي جک ولشهمکاري،  بودن  بي انتها 

کرد در ستراستر ستازمان موانع را حذف کند و کار تيمي را عامل جنرال الکتريک کوشتش مي  شتش ستيگما، مدير

هاي در  مشتارکت و همکاري داخل ستازماني با فروشتندگان و مشتتريان، فرصتتبواستطه گستترش  . گستترش بدهد 

هايي که  ها دلار به خاطر عدم ارتباط و رقابت آشتکار بين گروهباشتند. هر روز ميليارددستترس، عظيم و ستترگ مي

 .رودکنند، هدر ميکوشش مي -ارائه ارزش به مشتريان  -براي يک هدف مشترک 

 (خطا) شکست تحمل قدرت ؛(خطا صفر) کمال سوی به حرکت  -6

توان به ستوي کمال و تعالي گام برداشتت و باز هم تحمل شتکستت را داشتت؟ استاستاً اين دو طرز چطور مي

ها و رويکردهاي جديد که هميشتته خطراتي را به  تواند بدون ارائه ايدهفکر مکمل هم هستتتند. هيچ شتترکتي نمي
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بينند، از ود. اگر افرادي که نزديک شتتدن به تعالي وکمال را ممکن ميدنبال دارند، به شتتش ستتيگما نزديک شتت

هاي بازبيني بهبود کارايي، تا کرد. خوشتبختانه شتيوهعواقب ناشتي از اشتتباهات خود بترستند، هرگز تلاش نخواهند 

. ازند ستاي که زيان بازگشتت يا شتکستت را محدود ميباشتد، به گونهحد زيادي مشتتمل بر مديريت ريستک نيز مي

هاي اتفاقي  دهد بايد براي رسيدن به تعالي کوشش کند و بازگشتستازماني که شش سيگما را هدف خود قرار مي

 .(187, 186, 183) به عقب و مديريت آن را نيز قبول کند 

 سیگما  شش  هایتاکتیک

  هاي اجراي پروژه طريق از و است عملکرد  گيري اندازه  بر راهبردي مبتني اجراي سيگما شش روش  بنيادي  هدف

فرايند و بهبود آن دارد. اين کار به کمک دو روش فرعي در    کاهش نوسانات  در  سعي  سيگما  شش  دهنده   بهبود

   DMAICو  DMADVشود:  شش سيگما انجام مي

نتيجه گرايي ميو    سيگما  شش  اجراي   ابزارهاي  از   يکي  DMAICچرخه   هاي شش  باشد که پروژهمتدولوژي 

انجتام متي آن  مبنتاي  بر  تتر چرخه سيگما  بعبتارتي ستاده  و منظمتي     DMAICگيترد  روش سيستتماتيک 

هتا پتروژه  از  دستت  ايتن  پيشتبرد  و  مستائل  حتل  بتراي   DEFINEکلمتتتات  مخفتف  DMAIC.  استت 

گيري( ا )  MEASURE  ، يف(تعر)   CONTROL،)بهبود(  IMPROVE،  (تحليل)    ANALYZE،ندازه 

منسجم و همه جانبه بتراي بهبود فرايند است و    يافته،   اريک رويکرد ساخت   DMAICچرخته  است. (کنترل)

طور که  باشتد کته هتر فتاز بطتور منطقي همانمتي  16جدول و همچنين در    10شکل    فاز ذکر شده در   5شامل  

باشد. دليل دنبال کتردن چنتين متدولوژي منسجمي رسيدن  فاز بعدي مرتبط است بته فتاز قبلي نيز مربوط ميبه  

 . (187) باشد واحد فراواني در ميليون مي  4/3به هتدف متعتالي شتش سيگما با 
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 DMAIC: چرخه  10شکل  

در اين مرحله، اهداف و مرزهاي پروژه براستتتاس اهداف ستتتازمان، نيازهاي مشتتتتري و   مرحله تعریف: •

شود. مرحله تعريف با شود، تعيين مي  هايي که براي رستيدن به سطح سيگما لازم است بهبود دادهفرآيند 

ت  استتفاده از ابزارهايي مانند صتداي مشتتري براي توضتيح نياز مشتتري، نمودار وابستتگي و مدل کانو صتور 

 گيرد.مي

  فرآيند در اين مرحله هدف اين است که با ايجاد درک واقعي از مشکلات و شرايط   مرحله اندازه گیری: •

با استتفاده از ابزارهايي مانند نمودارهاي کنترل، فراواني و   فرآيند موجود، مشتکلات اصتلي و قابليت فعلي  

 پارتو تعيين شود.

اي ايجاد مشتکل شتناستايي و پايه اي را براي ارائه راه يشتهدر اين مرحله علل بالقوه و ر  مرحله تحلیل: •

و   فرآينتد دهد. نمودارهاي وابستتتتگي، علتت و معلول، نمودارهاي جريان  حل در مرحلته بعتدي شتتتکتل مي

 رفته در اين مرحله است.طوفان مغزي برخي از ابزارهاي به کار

1 

 تعريف

2 

 3 اندازه گيري

 تحليل

4 

 بهبود

5 

 کنترل
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اين   ، ارائه شتده وشتناستايي شتده در مرحله تحليلهاي مشتکلات  حلراه  ،در مرحله بهبود  مرحله بهبود: •

شتود. از جمله ابزارهاي مورد استتفاده در اين مرحله  ستازي و در نهايت نتايج آن ارزيابي ميها پيادهحلراه

 طوفان مغزي، تکنيک خلاقيت، اجماع/توافق عمومي است.

ريزي هاي لازم براي  اجرا و برنامه  هاي ارائه شده به طور آزمايشيحلدر مرحله بهبود راه  مرحله کنترل: •

شود. هدف اصلي در مرحله کنترل حصول اطمينان از حل مشکل و  حل به طور کامل انجام مياجراي راه

هاي جديد به کار رفته است. از جمله ابزارهاي مورد استفاده در اين مرحله نمودارهاي  بهبود تدريجي روش 

 . (188)است  فرآيند پارتو، فراواني، کنترل کيفيت و 

 سی ما  شش  ا  تا تی   ان  پنج مرا ل: (16) دول

 نتیجه ابزارکیفیت مورد استفاده  فعالیت فاز 

 فاز یک)تعریف( 

تعيين نياز      -مالک پروژه  شناسايي پروژه،

  اهداف و منابع پروژه  تعريف مساله،  -مشتري

 ترسيم نقشه فرايند    -تعريف ذينفعان -

 -تحليل ذينفعان  -پروژه  منشور

صداي    -نقشه کلي فرايند

 ودار وابستگينم   -مشتري

  حاميان،  -شناسايي اهميت پروژه

  نوع فرايند و    -مشاوران و رهبران

 ميزان بازده فرايند 

فـــاز دو  

-انـــدازه)

 ( گیری

  انجام   -پروژه  خروجي  و  ورودي  تعيين

  برقراري   -متغيرها  تعريف عملياتي

  نمونه  طرح  تدوين  استانداردهاي عملکرد و

 ها   داده  جمع آوري    و  برداري

  آوري  جمع  فرمهاي  و  برنامه

نمودارهاي کنترل،     -داده ها

 ماتريس    -فراواني، پارتو

 فرايند   قابليت  –  بندي  اولويت

 مشکلات  شناسايي

ها و    داده  الگوي  فرايند، شناسايي

 فرايند فعلي  قابليت

 ( تحلیل)سه  فاز

با    علي  روابط  برقراري   -فرايند  الگوبرداري

  -فرايند نقشه  تحليل   -ها  داده  از  استفاده

 مشکلات   اي  ريشه   تعيين علل

 و   وابستگي، علت  نمودارهاي

فراواني،    و  معلول، کنترل، جريان

 افکار   پارتو و بارش

 بالقوه، سرمايه   علل  شناسايي

 وچگونگي   علل  روي  بر  گذاري

 ها  داده  تغيير

 ( بهبود) چهار فاز

موفقيت    و  ريسک  ارزيابي  -حل ها  راه  توسعه

  اجراي   -حل ها   راه  گذاري  صحه   -حل ها  راه

 آنها   اثربخشي  تعيين  و  راه حلها

   -فرض  آزمون    -آزمايشات  طرح

بارش    جلسات   -ذينفعان  تحليل

 اجماع     -افکار

معيارهاي      –  حل ها  راه  شناسايي

راه حل هاو    دهي  امتياز  و  انتخاب

 سازي   پياده

 (کنترل)پنج فاز

 

  مورد  هاي  گيري  اندازه  کنترل ها و  تعيين

  منافع  ساختن  نمايان  -کنترل ها  اجراي  -نياز

  اطلاعات  انتقال  و  پروژه  ختم    -اجرا  حاصل از

 نتايج آن

   -فرايند  آماري  کنترل

  نمودارهاي کنترل  برنامه

  کنترل  از حدود  خارج  اجرايي

  طراحي به منظور  در  وتغييرات

 نقايص  حذف

 سازي   استاندارد  چگونگي

بر    نظارت  نحوه    -جديد  روشهاي

 بهبود فرايندها   نحوه  هاو  فرايند
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باشد که در جهت توسعه  مي  DMADVکتتي ديگتتر از ابزارهتتاي اجرايتتي شتتش ستتيگما چرخهي

شتود و همچنين اين چرخه در مواقعي که يتک فراينتد  کتار بترده متيهفراينتد يتا ستاخت محصتول جديتد ب

دارد،  بهبود  افزايش  به  بيشتري  ب   نيتاز  ميهنيز  برده  از:   DMADVچرختتتهمراحل    .شتودکار    عبارتنتتتد 

 .(187)  طراحي و بازبيني پردازش، انتتتدازه گيري،  تعريتتتف،

 درمانی  و بهداشتی خدمات در سیگما شش کاربرد

  هاي سازمان  توسط   شده  ارائه  خدمات  به  نسبت  مراجعين  و   بيماران  آگاهي  افزايش  و  کيفيت   مفاهيم  ظهور

  خدمات   کيفيت   بهبود  پزشکي،  خدمات  ناگوار  پيامدهاي  کاهش  قبيل   از  هاييچالش  با  سلامت را   خدمات  کننده ارائه

  هاي چالش بر  غلبه  منظور  به  هاسازمان اين. استساخته  مواجه   هاکاهش هزينه  در مراقبتي هاي سيستم عملکرد  و

رويکردها  استفاده   به   ناگزير   خدمات  کيفيت  افزايش   و   مذکور   اين   جمله   از   باشند مي  مختلف  هايتکنيک  و   از 

  دهه  در .  نمود  اشاره ...    و  3جامع   مديريت کيفيت  ،2مداوم  کيفيت   تضمين  ،1کيفيت   تضمين  به   توان   مي   هاتکنيک

  و   بهداشتي  خدمات   بهبود کيفيت  به   دستيابي   در   قدرتمند   و   سيستماتيک   رويکردي   عنوان   به   سيگما  شش  اخير

  مورد   شده بسيار   مطرح  هايچالش  بر   غلبه   و   منابع  وري بهره   افزايش   بيماران،   ايمني   ارتقاء  ها، هزينه  کنترل   درماني، 

  در   نواقص  کاهش  بر  آن  تمرکز  مراقبتي  موسسات  در  سيگما  شش  رويکرد  موفقيت  . عامل (189)است  بوده  توجه

  استفاده   آماري  تحليل  از  فرايند   اجزاي   ترين  ناقص   کردن  مشخص   منظور  به   و  است  مديريتي   و  فرايندهاي باليني

  با  عملکرد   قبول   قابل  سطح  تعريف   براي   همچنين.  رودمي   کار   به   بهبود   جهت  کنترل کيفيت  اجرايي   روش هاي   و

  مشتريان   نظريات  به  مشتري  رضايت  اصلي  معيارهاي   عنوان  به  و قيمت  خدمت  ارائه   نحوه  کيفيت،  مفاهيم  بر  تمرکز

  . استشده  انجام  بسياري  مطالعات  درمان  و  بخش بهداشت  در  سيگما  اجراي شش  زمينه  در . (190) شود  مي  توجه 

 
1 Quality Assurance 
2 Continual Quality Assurance 
3 Total Quality Management 
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  و  بهداشت  بخش   در  سيگما  شش  کاربرد متد   روند   بررسي  به  مروري نظامندي  مطالعه  در   ، 2009  سال  در   1ليبراتور 

  مورد   را   درمان   بهداشت و  بخش   در   سيگما  اجراي شش  زمينه   در   مطالعه   97  خود   هايبررسي  در  او .  پرداخت  درمان

 .  (191)است داده قرار  بررسي

  انجام   مطالعات  درمان  و  بهداشت  بخش  در  سيگما  شش  گسترش   روند   از  بهتر  درک  براي  همچنين ليبراتور 

  کاربرد  حوزه : از عبارتند  بعد   دو اين. استنموده بنديدسته بعدي  دو چارچوب يک قالب  را در 2009 سال تا شده

 . (191)فرآيند  بهبود هاي کليديمعيار  و  درمان   و بهداشت بخش  در

 هاتحلیل داده

دو روش عمده تحليل داده ها در طراحي چارچوب تغيير در بيمارستان هاي استفاده شده است. اين دو  

 روش عبارتند از تحليل محتوا و تحليل آماري. در ادامه به صورت خلاصه اين دو روش توضيح داده شده است.  

 تحلیل محتوا 

اي  ربردي و سودمند در طيف گستردهتحليل محتوا »روش پژوهش« و »ابزار تحليلي« است که به صورت کا

به نوع    «متن  يمحتوا  ليتحل»  اي  « متن  ل يتحل»اصطلاح  رود.  هاي مختلف ارتباطات به کار ميبراي تحليل شکل

  توانند مي تمرکز دارد لغات نوشته شده    يمحتوا اشاره دارد که بر لغات نوشته شده و متن نوشتار  ل ياز تحل  ايژه وي

 . ثبت مشاهدات باشند   ايمصاحبه ها و  يساز ادهيبه دست آمده از پ ينوشتار هاي متن مطالعه  حاصل

  ايمتن    کيدر درون    نيمع  ميمفاه  ايلغات موجود    ن ييتع  يبرا   يمحتوا در ابتدا به صورت کم  ليتحل

  نکه ي داشت اما با توجه به ا  د يتاکمتون    ي نيع  ي از متن ها بر شمارش صرف کلمات و استخراج محتوا  يامجموعه 

که هدف آن    ي، في متن ک  ل يپژوهش تحل  ي ريضرورت بکارگ  ،شوند   ي م  ي تلق  ياجتماع  تياز واقع   يمتن ها قسمت

معنا در عمل است مطرح    ي و ساخت الگوها  ت ينحوه ساخت واقع  ييمتن و شناسا  يها و معان   ي ژگي و  قيدرک عم

 
1 Liberatore 



 

136 
 

پژوهش    کي  ،محتوا  ليبهتر است پژوهش تحل  ند کهمعتقد   ( 2007)1کويل پردازان از جمله    هي از نظر  يبرخ   .شود  يم

  ي م   قيتلف يفي و ک ياز پژوهش کم ييهاجنبه  ،روش پژوهش منفرد  کيدر نظر گرفته شود که در آن در  ي بيترک

 . (192)شود

 ی ف یک یمحتوا لی در تحل اسیاستقرا و ق

از   يهادگاه يبه حداقل رساندن اثرات د  لياز درون و م قيفهم موضوع تحق   يبرا يف يک  ي روش ها شيگرا

  ي اريجا که بستا آن  ؛هستند   قاتي دسته تحق  ن يدر ا  يياستقرا  افت يساز رواج ره  نه يزم  ، قي تحق  جيموجود بر نتا  شيپ

  ي ها  ت ياز فعال  ي بخشگر  ف يتوص  تواند ي م   ي فرآيند   ني اگرچه چن  .اند انسته د  ييرا صرفاً استقرا  ي فيک  يهاروش 

  ، محتوا  ل يصرف در تحل  ياستقرا  . ستياما معرف همه ابعاد آن ن  ،باشد   ي ف يک  ي محتوا  ل يتحل  طه ي انجام گرفته در ح

  وند يپ  ي رونيب   يها  دگاهيو د  هاهي با نظر  ييدر بخش ها  ز ين  کرد يرو  نيبا تمرکز بر ا  يقات ي دارد و تحق  يکمتر   ييکارا

موضوع    قيعم  يهاه ي و حرکت به لا  ي محقق به درون فهم  قرا، است   ان يکه در جر  ييدر جا  نيهمچن  .د نخوري م

  فرآيند حرکت رد  جهتبر  د يبا تاک .ابد ي ي م وند يپ استفهامبا  ي دور شده و به نوع  ام،خ ي از استقرا کند ي حرکت م

عکس آن صورت    ايو    به قياس   حرکت از استقرا   ي نوع  ي،ف ي ک  ي محتوا  ليگفت که در همه انواع تحل  توان ي م  ق يتحق

پرورش و گسترش    ي، ساخت چارچوب مقوله بند   ، قيموضوع تحق  في از مراحل تعر  يک يکه ممکن است در    رديگي م

نشان از حضور    ،خود  نيشواهد آن مشاهده شود که ا  ، قيدر کل تحق  ايو    جينتا  لي و تحل  يجمع بند   ،مقوله ها

 . دارد  يقات يتحق ي ها ان يردر ج  قياس  کرد يرو

 ی فیک یمحتوا  لیاستقرا در تحل (الف 

  ي زمان  شتريب  ،متعارف هم نام برده شده است  يمحتوا  ليکه از آن با عنوان تحلاستقرايي    کردياستفاده از رو

  ن يلازم را در ا  يا هنيخواهد دانش زم   ي وجود ندارد و محقق م  دهيپد   ک يدرباره    ي که اطلاعات کاف  ابد يي ضرورت م

 
1 Quail 
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  ک ي  رامونيپ  ق يدق  يفياطلاعات و ارائه توص  ليبه دنبال تقل   شتر يمحتوا ب  ليتحل  وهشي  . اينخصوص فراهم کند 

  ن يتوجه به مضام  قياز طر قيتحق  يها  افته يآمدن    د يکمک به پد   يي، استقرا  ق يهدف تحق  نجايدر ا  .موضوع است

ها  آن  جيبه تدر  ،العه مورد مط  يهاامر بدان معناست که محقق با رجوع به داده   نيا  هاست.مسلط و متداول در داده 

  ، در واقع .کند  دايدست پ ق يمرتبط با موضوع تحق نيو مضام  ميمفاه نيتر يبه اصل تيتا در نها کند ي را خلاصه م

 : کند  ي را دنبال م ند يآ ي به اهداف پ يابيدست  يياستقرا کرديبا رو ي فيک  ي محتوا  ليتحل

 . موجود در آن نيمضام ن يتر ي اصل جو استخرا   ،دهيگسترده به مطالب خلاصه و چک ي اطلاعات متن ليتبد   .1

 . بدست آمده ي ها افتهيو    يق يتحق ي پرسش ها انيو روشن م ق يارتباط دق جاديا  .2

 .است  تترکه در متن مس  ييهافرآيند کشف    ايساختار متن مورد مطالعه و    راموني پ  هينظر  ايمدل    کي  جاديا .3

مقوله واحد به    کي  ريمشابه ز  يکدها  ردنو جمع ک  هي اول  يبر استقرا کدگذار  يمحتوا مبتن   ليتحل  فرآيند ر  د

  ي و تعداد  شوند ي م  سه يمقا  گريکد يبا    زيمقولات ن   نيا  قي تحق  ي در مراحل بعد   .شودي منجر م  هي مقولات اول  جاديا

  ي معرف  يانيمقولات م  نياز ا  کي هر  .  رند يگ  يقرار م  تريولات عاممجموعه مق  ريدارند ز  يشتريب   يکياز آنها که نزد

و در سطح    رند يدر ارتباط با هم قرار گ  توانند ي مقولات م  نيا  . است  ق يطبقه خاص از موضوع تحق  يا بخش    کي

رابطه    ، باز  که شب  ک يتواند در قالب    ي م  ي انيرابطه مقولات م  . جمع شوند   ي مقوله اصل  ک ي  ر يز  ، از انتزاع  يبالاتر

   .شود مي تنظ علي شبکه  ايو   ي زمان ب يترت  ي،سلسله مراتب 

تواند    ياست که م  ييها  يژگ ياز جمله و  ،مجزا  نه  و مطالعه مقولات به عنوان عناصر مرتبط به هم وتشخيص  

  د يتاک  يشتر يب ت يفي محتوا که بر ک ل ياز تحل  ي که نوع يي تا جا ، کند  جاد يا ز يتما ي في و ک  ي کم نش يدو نوع ب  انيم

  ق يدر تحق  ي بر هدف کشف روابط عناصر متن   ، روش   ني ا  .استشناخته شده    يارتباط  ي محتوا  ل يدارد با عنوان تحل

با  .  دهد ي نشان مها توجه  آن   ان مي  روابط   کشف   ، بهمستتر در متن  نيمتمرکز است و علاوه بر شناخت مضام  ي فيک

روشن خواهد شد و    ،به صورت مجزا که در ارتباط با هم  ، نهميگزاره ها و مفاه  ،کلمات يروش معان  نينگرش به ا
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واجد    ، موجود در متن  ينمادها  گريشوند که تنها در ارتباط با د   يم   ستهينگر  ييبه عنوان نماد ها  ، ميلغات و مفاه

 .شوند  ي معنا م

 ی فیک یمحتوا  لیدر تحل اسقی ب(

اند همانند   دهيهم نام  « شده  تيهدا  ي محتوا  ليتحل»آن را    يکه برخ  اس يبر ق  ي مبتن  ي محتوا   ل يتحل

ضرورت    ي زمان  کرد يرو  ن. استفاده از ايکند   يآغاز م  قي تحق  يبرا   هي اول  ي کار خود را با آماده ساز  ي قبل  کرد يرو

  ه يآزمون نظر  ،قيوجود دارد و هدف از انجام تحق  يگوناگون  هينظر يهادگاه يد  ،قيموضوع تحق رامونيکه پ ابد يي م

در  آن  ط بس  ايو    نيشيپ  يها است  نه يزم  کيها  ادب  هينظر  .متفاوت  و  در    اتيها  به    تواند ي م  نه يزم  کيموجود 

و با    ترافتهيساخت يمطالعه را به شکل فرآيند   تواني م ،رو  ن ياز ا .ها کمک کند آن انيها و روابط م  ر يمتغ ينيبشيپ

  ي اتيعمل ف يکند که به تعر  ي موجود به ما کمک م يهادگاه يد . کرد  تيهدا ي نيشيپ ي ها دگاهيد ن ياز ا ي ريگبهره

پ  ميمفاه نظر دست  مورد    ي، اتيعمل  في تعر  نيا  .ميکن  دايمورد  م  ازينمقولات  فراهم    ف يتعر  .آورد  يپژوهش را 

 . مانع و جامع باشند  د يصفت ها با  نيشده و ا ليتشک ر ياز صفات مستتر در هر متغ ياتيعمل

جدول    ک ياستخراج شده و در    ي، اتيعمل  فيکه معرف موضوع مورد مطالعه هستند از تعر  اصلي   مقولات

  ي اس يق  افتيهمه جانبه ره  رش يپذ   يبه معنا  ،مقولات  زا  ي فهرست  جاد يو ا  ياتيعمل  في استفاده از تعر  .رند يگي قرار م

را    افتهيساخت ن  ايو    افتهي ساخت    يمقوله بند   سيماتر  ک ي  ، قيبا توجه به هدف تحق  توان ي م  نجاي در ا  .ستين

کار    فرآيند   نيا  ، که در صورت دوم  يو در حال  م يمواجه هست  قياسيکاملاً    فرآيند ما با    ، در حالت اول  .کرد  ميترس 

 . خورديم  وند ي کند و سیس به استقرار پ ي شروع م اس يخود را با ق

به    زين  ياس يق  قاتيتحق  فرآيند   ،است  يمبتن  ي ر پذي  ابطالبر موضوع    ياس ي ق  افتياز آنجا که رهتاب ره

ي  اطلاعات گردآور  ،قاتيدست تحق   نيدر مرحله گزارش ا  .شودي منجر م  هي اول  ي ها  هي برآمده از نظر  اتيآزمون فرض

مورد    ، شده  ي ها در متون بررس   ه ي فرض  ن يروند تا روشن شود ا  ي به کار م  قيتحق   يها   ه يشده در راه آزمون فرض
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وجود نداشت و در    ه ياول  يمقوله بند   س يکه در ماتر  يمقولات   ريسا  نيهمچن  .شوند ي رد م  اي  رند يگي قرار م  د ييتا

و   هي و اصلاح نظر ليتکم يبرا توانند ي م  ييتقرااس  يهاوهيبه ش  يابيپس از سامان  ،شدند  ييشناسا قيتحق فرآيند 

 . ند يمتن خاص به کار آ ک يدر  ه ياول يها ه يفرض

 ی تجمع  یمحتوا لیروش تحل

  ،زند   يم  تدس   مي محقق به شمارش کلمات جمله ها و مفاه  ي،کم  يمحتوا  ليروش همانند تحل   نيدر ا

محقق    ، از آن  ي آمار  ليداده ها و ارائه تحل  ي تمرکز بر فراوان  ي متوقف نشده و به جا  نجايدر ا  قيتحق  فرآيند اما  

که    شودي هدف موجب م  نيدنبال کردن ا  .کند ي م   عطوفتوجه خود را به استفاده از کلمات در هر بافت خاص م

 ک شوند. عوامل اثرگذار در ريداده ها در بستر ظهورشان و در رابطه با سا ي، في ک قاتي تحق ريهمانند سا

حاصل از شمارش داده ها با در نظر    يها  افته ي  ي،تجمع  ي محتوا  لي تحل  پنهان در  يبا تمرکز بر محتوا 

مفهوم    اي  لغتدر استفاده از هر    يپنهان و آشکار  يچه معان  نکهاي  ملهاز ج  ،شوند ي م  ديلتع  يگرفتن عوامل گوناگون 

استفاده    ي چه زمان  ؟نشده اند   ا يبه کار برده شده و    يطي در چه شرا ميو مفاه  لغات از    کي هر    است؟   مدنظر  ،خاص

وجود    يطمفهوم چه استنبا  ک يبافت خاص از    کيدر    ؟ داده شده است  حيها ترجآن  ميمستق  ريغ  ايو    ميمستق

  چنين   ؟موضوع را رقم زده اند   ک يکمتر بر   ايو    شتر يزمان تمرکز ب  ک يدر   يچه عوامل موثر احتمال  نکهيا  و   ؟ دارد

  ر يمورد تفس  ، قيتحق  اتيحاصل از آن را با توجه به مقتض   جيکند و نتا  ي که داده ها را شمارش م  ي قي تلف  افتيره

 . (193)است يفي و ک ي کم ق يتحق  يايابه دنبال بهره بردن همزمان از مز دهد ي قرار م

 تحلیل آماری

ها براي يافتن پاسخ براي پرسش  پردازش و خلاصه نمودن داده،  تنظيم ،  ها به معني طبقه بنديتحليل داده

. از آنجايي که تبيين  (176) ها به شکل قابل فهم و قابل تفسير است  تقليل داده،  هاي تحقيق است. هدف از تحليل

ها را تجزيه و تحليل نموده و سیس به تفسير آنها  هاي خام، دشوار و يا غير ممکن است، لذا محقق ابتدا دادهداده
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گيرد، بدين  هاي آماري به دو شکل توصيفي و استنباطي صورت ميخواهد پرداخت. در اين راستا استفاده از روش 

 باشد. مي Spssو   Excelها  شود که پرکاربردترين آنمنظور از نرم افزارهاي مختلف استفاده مي

 1آمار توصیفی 

بندي و توصيف  کردن، طبقه آوري، خلاصه شود که براي جمع هايي اطلاق مي آمار توصيفي به مجموعه روش 

کند و طرح يا الگوي کلي  اطلاعات پژوهش را توصيف مي ها و  رود. در واقع اين آمار، داده کار مي حقايق عددي به 

آوري اطلاعات هدف اين  در آمار توصيفي بعد از جمع  د.دهها براي استفاده سريع و بهتر از آنها به دست مي از داده 

 . آوري شده را مشاهده کنيم هاي جمع است که در زمان کمتر و با دقت بيشتر نتايج داده 

 :کند ي دو هدف اصلي و مشخص را پيگيري مي طور کلي بررسي آماربه 

فرضيه    : الف. توصیف و  درباره موضوع  آزمايش  راه مشاهده و  از  نتايجي است که  يا  و  تجربي  توصيف، شواهد 

 .پژوهش گردآوري شده است

تبيين  هاي تحقيق را تحليل نتايج توصيفي و بررسي آنها از نظر احتمالات، به منظور ارزشيابي فرضيه  :ب. تبیین

 .(194)گويند 

 2میانگین

 گيرد و توصيف استفاده قرار ميترين مقدار متوسطي است که مورد   ترين و وسيع شده  ميانگين شناخته  

  ميانگين   ميانگين عموما بهترين شاخص گرايش به مرکز است. يکي از امتيازات  .استکننده مرکز توزيع فراواني  

 نسبت به ميانه و نما، ثبات بيشتر آن است. 

 3میانه

 
1 Descriptive Statistics 
2  Mean 
3 Median 
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  اندازه اي کوچکتر يا   ر يدرصد داده هاي يک متغ  50دهد،    ي کند که نشان م  ي م  ان يعددي را ب  انهيم

است که نشان    15برابر    لاس نمرة يک ک   انه يبراي مثال م  درصد مقداري بزرگتر از آن دارند.   50از آن و    مساوي

از آن کسب    لاترنمره اي با  لاس درصد افراد يک ک   50و    15از    مساوي   درصد افراد نمره اي کمتر يا  50دهد    يم

ا   50دهد   يديیلم است که نشان م   يلاتبرابر سطح تحص  انهيم  ،لاتيگسسته سطح تحص  ريبراي متغ  ند.نموده 

 .دارند   ديیلميلاتي بالاي درصد افراد تحص  50کمتر يا برابر ديیلم و   يلاتي تحص   يدرصد افراد مورد بررس 

 1مد )نما( 

براي مثال مد سطح   است. (گسسته  لامعمو) ري در يک متغ ي فراوان شترينينشان دهندة سطح داراي بمد 

در جامعه    ياز لحاظ فراوان  سانسيل  يلات که افراد با سطح تحص  ياست به اين معن  سانسيدر جامعه ل  يلات تحص

 .هستند  يل يتحص  سطوح از ديگر شتريب

 2واریانس

مثال در دايره  براي    هاست.آن  نيانگ يداده ها از م(  دوري)  يپراکندگ  ريي براي اندازه گ  ارييک معواريانس  

دايره است    ينشان دهندة بزرگ   کهبه عنوان يک پارامتر  ز يدهد، شعاع ن  ي بر مرکز که مرکز ثقل را نشان م  لاوه ع

 دهندهدرست مانند شعاع در دايره است و هرچه مقدار بزرگتري داشته باشد نشان  زيواريانس ن  فهيوظ  .رود  يبکار م

 . داده ها است  (نيانگ يم)  داده ها از مرکز ثقل شتر يدوري ب

 3انحراف معیار 

اگر    .هاستمجذور واريانس و يک معيار براي شناسايي پراکندگي داده ها از ميانگين آنانحراف معيار  

ها نزديک به ميانگين هستند و  ها نزديک به صفر باشد، نشانه آن است که داده اي از داده انحراف معيار مجموعه 

 
1 Mode 
2 Variance 
3  Standard Deviation 
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انحراف معيار براي تعيين    . باشد ها مي انحراف معيار بزرگ بيانگر پراکندگي قابل توجه داده   . پراکندگي اندکي دارند 

 . رودهاي آماري نيز به کار مي ضريب اطمينان در تحليل 

 : حمایت طلبی برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان 4فصل 

سازمان با محيط متمرکز شده است. تامسون و  در دهه اخير ادبيات تجربي و نظري بر تاثير دو طرفه بين  

اي پويا مفروض شده اند که نياز به تعامل مداوم بين  مدعي اين هستند که ذاتا اهداف سازماني به گونه 1مک اوين 

هايي را براي فائق آمدن با مسائل محيطي و تضمين بقاي  ها بايد استراتژيمحيط و سازمان دارد. در نتيجه سازمان

ها  ه و رفتارهاي سازگاري در قبال آنذ نمايند. سازمان بايد نسبت به محيط و ذينفعان خود پاسخگو بودخود اتخا

. پرداخت و توجه به محيط و  (195)هاي محيطي و حمايت ناشي از ذينفعان را به دست آوردانجام دهد تا حمايت

قابليت به  نياز  ذينفعان،  نيازهاي  به  ويژهپاسخگويي  را ميهاي سازماني  اين مسئله  و  دارد  توان تحت عنوان  اي 

 . (196)مديريت ذينفع مدار خواند 

هاي ذينفع خود دارد و چهارچوبي  استراتژي ذينفع مداري، مقدار توجهي است که سازمان به هريک از گروه

فراهم مي سازمان  براي  استراتژيک را  توجه  با  که  را    آورد  ذينفعان خود  و متضاد  گوناگون  منافع  و  تقاضا  خود، 

بخواهد    کند که منافع همه ذينفعان براي سازماني که . در اين باره، تئوري ذينفعان بيان مي (197)مديريت کند 

 . (198)موفق باشد بايد مورد توجه قرار گيرد

هاي درگيرسازي و تعامل با ذينفعان  (،  با دسته بندي انواع رويکردها و تکنيک2005و همکاران )  2پارتريج

هاي سازمان براي درک و شامل کردن ذينفعان  اصطلاح عام است که کل تلاش   کنند که درگيرسازي يک اظهار مي

تاکتيکي و  تواند به سازماندهد و ميهايش را پوشش ميگيري ها و تصميمدر فعاليت نيازهاي  تا  ها کمک کند 

است بر    آوري اطلاعات و تشخيص روندهايي که ممکنشان را تامين کنند. دامنه اين نيازها از جمعاستراتژيک

 
1  Thompson and McEwen 
2  Partridge 
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شان براي  هايي که پشتيبانيها تاثير بگذارد تا بهبود شفافيت و اعتمادسازي در افراد يا گروههاي سازمانفعاليت

ها را  ها و فرصتموفقيت سازمان در بلندمدت ضروري است و ايجاد نوآوري و تغيير سازماني مورد نياز با چالش

 . (150) شودشامل مي

  ا  در یرسا   ذ ن  ان : انواع رو  رد ا و ت نی (17)  دول

 شراکت های کاری  دیالوگ، گفتگو عمیق  مشاوره بنیادی  ارتباط یکسویه

 گردهمايي ذينفعان  چندگانه اي پرسشنامههاي  نظرسنجي به اشتراک گذاري اطلاعات 
هاي  سرمايه گذاري

 مشترک 

 هاي مشورتيميزگرد هاي کانون گروه آموزش کارکنان 
هاي توسعه  پروژه

 پايدار محلي

هاي پروژه اي و مکاتبات با  بولتن

 مخاطبان هدف 
 اجلاس رهبري  ارزيابي محيط کار

ابتکار ذينفعان  

 چندگانه 

 بروشورهاي شرکت گزارش و  
جلسه ويژه شوراي ذينفع )مانند مشاوره  

 هاي اجتماعي( 

درگيرسازي مجازي در اينترنت  

 و اينترانت 
 ها پيمان

   هاي دائمي تربيون خبرنامه هاي داخلي و خارجي 

   مشورتي ذينفع وب سايت ها 

 سخنراني ها 
بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل  

 نظر 
  

ها،  کنفرانسي، نمايشهاي  ارائه

 ها و ويدئوها اعلاميه
   

جلسات بحث آزاد و جلسات غير  

 رسمي عمومي 
   

هاي  انتشارات مطبوعاتي، کنفرانس

 مطبوعاتي 

 اي تبليغات رسانه
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 : اجرا، بازخورد و پایدارسازی 5فصل 

پايداري و  . تعهد مديران و  است  با قدرت و جسارتغيير در بيمارستان شروع تغيير  رمز موفقيت تحول و ت

در واقع در صورتي که مدير از بررسي  ، رمز موفقيت برنامه هاي تحول به شمار مي رود.  آنها  هرگز تسليم نشدن

. تحول و  ايد جراء نمبا تمام توان و جسارت اهمه جانبه برنامه تغيير مطمئن شده است بايد برنامه مورد نظر را  

مي بينند و بر خلاف عادت ها و جريان رودخانه  مديراني است که به طريق متفاوتي بيمارستان را  بهبود مديون  

شنا مي کنند. اگر قرار باشد با اولين مانع سست شوند قطعاً برنامه هاي تحول شکست خواهد خورد. بدانيد که  

اندازد. ه ايستاده سنگ نمي  با مقاومت روبرو است. آغاز تحول بسيار  هيچکس به قطار  آفريني  ر حرکت تحول 

   مشکل است ولي با ايستادن و حرکت نکردن نيز نمي توان تحول ايجاد کرد. 

تجربيات نشان مي دهد که در صورت تعهد مديران به تغيير مي توان تغيير را در سازمان آغاز کرد. سوال  

که آيا کارکنان بيمارستان تغيير را مي پذيرند؟     استکليدي که در مرحله اجراي تغيير اهميت دارد اين موضوع  

دهند، بطور کلي واکنش  حولات واکنش نشان ميمعمولاً افراد در مقابل تغيير و ت. استپاسخ اين سوال بله و خير 

 دسته کلي زير تقسيم نمود :  3افراد را ميتوان به 

معمولاً افرادي هستند که از تغييرات سود خواهند   کنند:افرادی که از تغییرات و تحولات استقبال می    -1

 کنند.برد يا اينکه از وضع موجود ناراضي هستند و به اميد اصلاح، از تغييرات استقبال مي 

برخي از افراد اميدي به نتيجة تغييرات و تحولات نداشته    تفاوت هستند: افرادی که نسبت به تغییرات بی     -2

 با اينکه تغييرات و تحولات براي آنها سود و ضرر نداشته باشد.کنند و از آن استقبال نمي 

معمولاً افرادي که در برابر منافع خود احساس کنند :  افرادی که در مقابل تغییر و تحولات مقاومت می   -3

کنند و برخي ديگر از وضتتعيت موجود راضتتي هستتتند يا برخي ديگر تغيير و تحولات را خطر کنند، مقاومت مي
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دهند. ممکن استتت مقاومت در مقابل تغييرات به صتتورت آشتتکار يا پنهان باشتتد، معمولاً ب تشتتخيص نميمناستت

 هاي پنهاني بهتر است زيرا قابل مشاهده و پيگيري است.مقاومت و مخالفت آشکار از مقاومت

يروي محرکه  بررسي نشان مي دهد که اگر در سازمان هاي دولتي مسير تغيير از پايين به بالا باشد، يعني ن

تغيير کارکنان باشند معمولا تغييرات به نتيجه نمي رسد. دليل اين موضوع اين است که در سازمان هاي دولتي  

ين موضوع باعث مي شود که  دو و سه از موارد فوق قرار دارند و ا  دسته مانند بيمارستان ها کارکنان عموما در  

  کارکنان   ک بار ديگر به سوال اوليه اين بخش بر مي گرديم: آيا لازم براي شروع تغيير را نداشته باشند. يانگيزه  

 پذيرند؟ پاسخ اين سوال همانطور که گفته شد آري و خير است.  مي  را  تغيير بيمارستان

آري چون در صورتي که تغيير خواست اصلي مدير باشد عموما کارکنان آن را مي پذيرند و گزارش اقدامات  

اما مساله اينجاست که کارکنان مانند ربات نيستند و داراي  تمالا ارائه خواهد شد.  ير نيز احدر خصوص اجراي تغي

فکر و ديدگاه در خصوص سازمان و برنامه هاي آن هستند. اين موضوع باعث مي شود در مقابل تغيير واکنش  

ي مديران حل مي  متناسب خود را داشته باشند. يکي از اين واکنش ها مقاوت براي عدم اجرا بود که با تعهد بالا

 شود. اما واکنش هاي ديگري وجود دارد که در سازمان هاي دولتي نمونه هاي زيادي براي آن وجود دارد.  

 ابزارهای همراه سازی ذینفعان در مرحله اجرای تغییر 

زير از ابزار هاي  تغيير مي توان    فرآيند البته بعد از تعهد مديران ارشتتد براي تغيير و بررستتي همه جانبه 

 براي همراه ساختن ذينفعان استفاده نمود:

  مو ش ب  عنوان مؤ رتر   ابزار تغییر است اد  ا  ابزار 

ها و به جاي آن دور ريخته مي شتوند   تغيير، باورها، انديشته ها و عادت هاي کهنه و فرستوده به  فرآيند در  

و   نوين  هتتاي  ارزش  تتتازه،  تکنولوژي  نو،  بتتاورهتتاي  شتتتکتتلانتتديشتتتته هتتاي جتتديتتد،  هتتاي جتتديتتد   نظتتام 

مي گيرند. در هر چيز جديد نياز به يادگيري بيشتتتر احستتاس مي شتتود، پس بايد رفتارهاي جديد آموزش داده  
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شتوند. آموزش چيزي جز تغيير نيستت ولي اثرات آن متفاوت استت. اثربخشتي برخي از دوره هاي آموزشتي فقط  

د ستطح آن از دانش فراتر رفته باورها و نگرش هارا محدود به تغيير دانش مي شتود، ولي اگر آموزش مفيدتر باشت

نيز تغيير مي دهتد. آموزش هتاي اثربخش و کتارآمتد فراتر از دانش و نگرش، رفتتارهتا را نيز مي تواننتد تحتت تتأثير  

قرار دهند. بين يادگيري )آموزش( و مقاومت در مقابل تغيير، رابطه اي کاملاً معکوس وجود دارد. به هر ميزان که  

 يري بيشتر شود، مقاومت در مقابل تغيير و تحول نيز کاهش مي يابد.يادگ

 برای تسهیل تغییر و بررسی ابعاد آن تیم های کاری  تشکیل

فعاليت هاي تيمي از مهم ترين مواردي است که در سازمان هاي امروزي اتفاق مي افتد. نتايج عملکرد  

مجزا فعاليت مي نمايند. رفتار فردي افراد، تحت تأثير هنجارها  تيم هاي اثربخش بيش از عملکرد افرادي است که  

تيم هاي کاري، اتخاذ مي شوند  تصميماتي که در    فرهنگي تيم کاري قرار مي گيرد.  –و ارزش هاي اجتماعي  

تصميماتي درست و دقيق خواهند بود، زيرا به جاي يک مغز چندين مغز با يکديگر هم انديشي کرده و تصميمات  

تيم هاي کاري در اشاعه تحول، پذيرش تحول و کاهش مقاومت در    ويب نمي شود. از طرفي ديگر اعضاي خام تص 

 مقابل تغيير، نقش بالايي را ايفا مي نمايند.

 انعطاف لازم در اجرای برنامه های تحولداشتن  

عطاف، پويايي يکي از ويژگي هاي خوب برنامه هاي تحول انعطاف پذيري آنها است. برنامه اي که نتواند ان

و انطباق پذيري داشتته باشتد، محکوم به شتکستت استت. در هنگام اجراي برنامه ها نرمش نشتان دهيد، به راهنمائي 

ها و بازخوردها توجه داشتته باشتيد. اطمينان داشتته باشتيد پيروزي با شتما خواهد بود. اصتلاحات نبايد در پايان 

 اجراء و ارزيابي بايد صورت پذيرد. تحول انجام گيرد بلکه در هنگام تدوين، فرآيند 



 

147 
 

 ذینفعانمشارکت ایجاد انگیزه لازم برای 

در برنامه هاي تغيير و تحول به هر ميزان مشتتارکت مديران، کارکنان و ذينفعان بيشتتتر باشتتد به همان 

مي يابد.   اندازه تحول ستريع تر اتفاق مي افتد. ميزان مشتارکت اگر بيشتتر باشتد مقاومت در مقابل تغيير نيز کاهش

 مشارکت بيشتر، ميزان پذيرش برنامه هاي تغيير و تحول را افزايش مي دهد.

 تحول عدم تفویض وظیفه  

رود. همانطوري که مديران وظيفه نگهداشتت ستازمان را به  تحول يکي از وظايف اصتلي مديران به شتمار مي

ريزي، ستتتازمتانتدهي، عتددي مثتل برنتامتهدار هستتتتنتد. متديران وظتايف متعهتده دارنتد وظيفته بهبود آن را نيز عهتده

نمتاينتد برخي متديران وظيفته  دهنتد، معمولاً وظتايف فوق را بته ديگران تفويض ميريزي، کنترل و ... انجتام ميبودجته

اي مثل ستاير وظايف نيستت که  نمايند در حالي که تحول وظيفهتحول ستازماني را به زير دستتانشتان تفويض مي

اي که نمي توانند تفويض کنند مديران تنها وظيفه .اي در دل ستاير وظايف استتيفهقابل تفويض باشتد بلکه وظ

مند هاي بهبود و تحول درگير شوند. مديراني که علاقهوظيفة تحول و بهبود است. مديران بايد خودشان در برنامه

 ا به ديگران محول نکنند.تحول هستتند بايد بدانند که خود بايد در تحول ستازمانشتان درگير شتوند و اين وظيفه ر

توانند ستيستتم را تغيير دهند و يا فراتر از خواستت ستيستتم عمل کنند، فقط  واقعيت اين استت که ديگران نمي

 مديريت قادر به اين کار است.

 اجرای تغییر در بیمارستان  فرآیندنکات مهم در 

  :تغییر در بیمارستان باید مورد توجه قرار گیرد فرآیندنکات مهمی که در اجرای  

براي بسياري از پرسنل بيمارستان پرداخت هاي مازاد بر حقوق و مزاياي موظفي، از حالت انگيزشي تبديل   •

 به يک عامل بهداشتي )نظريه ي دو عاملي هرزبرگ( شده است.

 دراختيار ندارند.بسياري از پرسنل انگيزه اي براي استفاده کارا از منابع  •
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همه ي پرسنل داراي فطرتي پاک و درست بوده و اقليتي از آنان تنبل هستند و اکثرا در صورت وجود   •

محيط مناسب کارا هستند. عدم مديريت اقليت باعث شده است که اکثريت مابقي پرسنل نيز فاقد انگيزه  

 کافي براي کار شوند.

 .  است اوليه و حمايت طلبي براي اجرا حمايت طلبي هر تغييري در بيمارستان نيازمند طي مراحل •

، اما در  استفرهنگ حاکم بر بيمارستان، فرهنگي به ظاهر قابل تغيير و داراي قابليت يادگيري بالا  عموما   •

باطن اين فرهنگ و صاحبان آن در مقابل هر تغييري مقاومت خواهند کرد )به عبارت ديگر بازي خواهند  

براي  اقداماتي  برابر   در   کارکنان   مقاومت   بر   غلبه   کرد(.    دلايل   و   کارکنان   نيازهاي   مطالعه   نظير   تغيير، 

مناسب به    هاي  تکنيک   و  راهبردها  از طريق  ها   موقعيت  با  رويارويي  تغيير،  برابر   در  آنان  مقاومت بالقوه

 مفيد باشند. تغيير منظور معرفي موفقيت آميز تغيير مي توانند براي مديريت 

 سازماندهي بيمارستان ماتريسي بوده و در بسياري موارد وحدت فرماندهي خدشه دار شده است. نظام  •

فاقد روايي لازم براي انجام يک تحليل دقيق  اغلب داده هاي موجود در بيمارستان راستي آزمايي نشده و   •

 . است

ا • نفوذ ديگران بر خود  از پذيرش  بيمارستان  به ويژه مديران مياني  حساس خوشايندي عموما پرسنل و 

ندارند. البته در اين مورد استثناهايي وجود دارد که يکي از اين موارد حس مديران مياني نسبت به رياست 

 . استبيمارستان 

 اکثر مديران مياني بيمارستان علاقه مند به استقلال بيشتر هستند.   •

 مسير رشد پرسنل بيمارستان مشخص و شفاف نيست. در اغلب موارد  •

را خوب بشناسيم بايد بدانيم که اختيارات و مسئوليت ها به چه   بيمارستان دولتي استهاي  بايد ويژگي •

 صورت توزيع شده است.  
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بيمارستان   • ارشد  مديران  توسط  تغيير  به  مديريتي  نياز  تيم  آن  از  بعد  و  شود  درک  ابتدا  بايست  مي 

   .نيز بیذيرد بيمارستان در کنار ساير وظايف خود مي بايست وظايف مديريت تغيير را 
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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