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. يـد آ حسـاب مـي   هتغييرات مداوم در محيط پيچيده مراقبت سلامت، چالش مهمي براي مديران بيمارستان ب :زمينه و هدف
  .بوده است هاي ايران بيمارستانهاي مديريت تغيير در  تسهيل اجراي برنامه براي پژوهش طراحي الگويي هدف از اين
هـاي   اي و بانـك  پژوهش از منابع علمي كتابخانههاي  داده. پژوهش از نوع مطالعه توصيفي و تطبيقي است: ها مواد و روش

كيلمن، بير، پيوستار و  عمل، كاتر، اكرمان اندرسون، پروسي، لوين، پژوهش در الگوي مديريت تغيير. دست آمد هاطلاعاتي ب
نفر از  15از طريق مصاحبه، نظرات . شناسايي و در جدول تطبيقي قرار گرفتها  ابعاد مشترك تئوري. گليچر بررسي گرديد

ته و طـي چنـد   سپس با استفاده از روش دلفي به نظرخواهي صاحب نظران گذاش ـ. كسب شدها  مديران با تجربه بيمارستان
  . مرحله نظرخواهي اجماع نظر حاصل و الگوي نهايي تدوين گرديد

توجه به جو و فرهنگ سـازماني   منتخب نشان داد كه عوامل اجتماعي موثر بر تغيير به ارتباطات اثربخش،هاي  الگو: ها يافته
امل مطـرح شـده در الگوهـاي مـديريت     مديران بيمارستان در مصاحبه، علاوه بر عو. مديريت اقتضايي نياز دارد/ و رهبري

ي كم بيمارستان براي تغيير و جو بي اعتمادي نسبت به اجراي تغيير ، و سبك وظيفه گـرا  آمادگتغيير، به ارتباطات ضعيف، 
  . اند درمديران اشاره نموده

مديريت اقتضايي /يي كاركنان، رهبرآمادگبر اساس الگوي تدوين شده در پژوهش حاضر، ارتباطات اثربخش،  :گيري نتيجه
 .تواند به اجراي موفقيت آميز تغيير در بيمارستان منجر گردد مي بيمارستان

  
  . ،رهبري ، عوامل اجتماعي تغيير، بيمارستان :كلمات كليدي

  
 

  
  

  مقدمه
ترين هـنر يـك مـدير    قابليت اداره اثر بخش تغيير بـه عنوان مهم

 .يكـم اسـت  واساس شايستگي هاي مـدير در قـرن بيسـت و    1موفـق
تعامـل بـا    درهـا   سـازمان زيرا،بسياري از چيزها در حال تغيير بوده و 

  2.باشند ميتغييرات وسيع در محيط خارج از خود 
در محيط پيچيده مراقبت سلامت، چـالش مهمـي    مداوم تغييرات

 بـا مسـائلي  ها  بيمارستانزيرا، . يدآ براي مديران بيمارستان بحساب مي
فتن رضايت ذينفعان و گيرنـدگـان خـدمت، نظير مورد توجه قرار گر

نياز به روبرو بوده، بنابراين، اهميت روز افزون به اثربخشي خدمات  و
سازمان بايد از قبل براي تغييـر   3-6.مديريت نمودن اين تغييرات دارند

 فـردي و هـاي   بدنبال يـك تغييـر سـازماني، رفتـار     زيرا، 7.ماده گرددآ

 گوناگوني نمايان شـود كـه  هاي  شكل تواند به مي گروهي در سازمان

 حدود اين رفتار از موافقت تـا مقاومـت در مقابـل يـك تغييـر ديـده      
خود به اين هاي  سياري از انديشمندان مديريت در پژوهشب 8.شود مي

نزديك به هفتاد درصد بـا  ها  در سازمانتغيير اند، اجراي  نتيجه رسيده
سي درصد مـوارد بـا   شكست مواجهه شده و تغييرات بنيادي فقط در 

هـا، تغييـر نااميـد     يا در بسياري از سـازمان  و 9و10اند موفقيت اجرا شده

چكيده
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آميز بـوده و منجـر بـه اتـلاف منـابع، تبـديل        كننده، ويرانگر و فاجعه
  11.كاركنان به افرادي خسته، نگران و نااميد گرديده است

هاي امروزي نمي توانند روند وسرعت تغييـر را متوقـف    سازمان
را بـه فرصـتي   هـا   ثباتي بي ، نوسانات وها  توانند ترديد ند بلكه ميساز

جهت مقابله بـا ايـن محـيط    .براي آموختن تطابق با محيط تبديل كنند
نامطمئن وتغييرات مستمر، نيـاز بـه افـرادي در نقـش رهبـر بشـدت       

  12.احساس مي شود
 تغيير، انرژي زيـادي را از تـيم تغييـر در سـازمان صـرف     اجراي 

آن  افـزايش هاي  حفظ سطح انرژي لازم در فرايند تغيير و راه. كند مي
به ويژه هنگامي كه مهم براي مديريت تغيير است، هاي  يكي از چالش

تغييرشامل تجديد ساختار و اخـراج كاركنـان باشـند،زيرا، ارتباطـات     
ايجـاد ارتبـاط بـراي تمـام      13.روند ها از بين مي دار شده، شغل خدشه

كار، اهميـت   امري مهم بوده كه با فشار هاي كسب واندام هاي تغيير 
از سوي ديگر، براي ايجاد تغييـر بـه    )14-10-9(بيشتري يافته است 

اعتمادي  مدن فضاي بيآبوجود  9و15.تعهد كاركنان و مديران نياز است
  10.شود مانع پيشبرد اجراي تغيير مي

تغيير  ماده باشندآدرصد كاركنان در سازمان براي عملكرد  20اگر 
شود زيرا افرادي كه آماده تغييـر نيسـتند ممكـن     مي با شكست روبرو

 16.است تغيير را تحميلي تصور كرده و در مقابل تغيير مقاومـت كننـد  

هنگامي كه مديران ارشد در خصوص آگاه سازي كارمندان از فراينـد  
كنند، تغيير سازماني از موفقيت كمتري برخـوردار    تغيير،ضعيف عمل

  7.ودخواهد ب
مــديريت تغييــر تشــخيص ناكارآمــدي شــرايط موجــود وانجــام 

مـديريت   17.اسـت  اقداماتي براي رسيدن به شرايط مطلوب در آينـده 
هاي بهبود سازمان با اهرم هاي مكانيكي نيست بلكه  تغيير، خلق شيوه

حركتي متكي به ابعاد مادي ، معنوي و اخلاقي است كه تنها بـا ابـزار   
وقتي جـو اجتمـاعي حمـايتي در سـازمان      1.يابد فني تغيير تحقق نمي

براي كاركنان برقرار مي شود در افراد، نـوعي ظرفيـت درونـي بـراي     
كـه بـه    18.پذيرش مسئوليت رفتار و سلامتي ذهني خود پيدامي شـود 

  9.دليل ايجاد سيستم جديد ،هميشه به رهبر نيازمند است
كاركنـان،  نـاموفق تغييـر، كـاهش وفـاداري و انگيـزه      هاي  برنامه 

كاهش احتمال دستيابي به اهداف، افزايش خطـا و غيبـت بـه خـاطر     
رونـد تغييـر در    8و19.اتـلاف پـول و منـابع را در پـي دارنـد      بيمـاري، 
طور كلـي در   هدر اجرا كند و ب دولتي ايران كوتاه مدت وهاي  سازمان

وقتي حالت اضطرار شديد در ميان رده  11.عمل قابل قبول نبوده است
ريتي براي تغيير ايجاد مي شود به فردي نياز است كـه افـراد   هاي مدي

را در كنــار هــم قــرار دهــد، مشــكلات و موقعيــت هــاي ســازمان را 
 زيـرا،  9نـان برقـرار سـازد   آتشخيص دهد، و اعتماد و ارتبـاط را بـين   

يك سيستم اجتمـاعي در جهـت تحقـق اهـداف سـازماني      ها  سازمان
  18.هستند

به دليل بكار نگـرفتن دانـش   ها  ازمانتغيير در سهاي  بيشتر تلاش
نتايج تحقيقات در  16.مرتبط با روانشناسي تغيير شكست خورده است

دولتي ايران نشان داده كه در تغييـرات بايـد بـه كاركنـان     هاي  سازمان
را هايي  ضروري است مديران در مرحله اول تغيير روش 11.شود توجه

ن را بادلايـل تغييـر اشـنا    ي كاركنان به كار گيرند وكاركناآمادگجهت 
جديـد را بـه    رفتاريهاي  در مرحله دوم بايد اطلاعات و الگو. سازند

كاركنان آموخته و در مرحله سوم به كاركنان اين امكان داده شـود تـا   
معمولي انجـام كارهايشـان   هاي  رفتار يا نگرش تغيير يافته را با روش

زي و بـا سـرعت   ي و بسـتر سـا  آمـادگ اگر تغيير بدون  8منطبق سازند
آن  اعمال شود، افراد سازمان بدليل عـدم شـناخت از تغييـر در برابـر    

عوامـل   اهميـت  Homansمطالعـات هومـانز    20و21.كننـد  مي ايستادگي
  18.وري وروحيه در سازمان را اثبات كرد اجتماعي موثر بر بهره

الگو برداري كامل از يك الگوي مديريت تغيير خارجي بـه دليـل   
رهنگي و اجتماعي با سازمان ها، اثر بخشي لازم را در بر فهاي  تفاوت

حال آنكه با تركيب برخي ازعوامل موثر در مـديريت  . نخواهد داشت
تغييــر از بعــد عوامــل اجتمــاعي و در نظــر گــرفتن شــرايط خــاص  

ايـن  . توان بـه الگـويي مناسـب دسـت يافـت      مي ايرانهاي  بيمارستان
ي، بـا هـدف طراحـي الگـوي     پژوهش، با توجه به نبودن چنين الگوي

هـاي   بومي مديريت تغيير از بعد عوامل اجتمـاعي بـر اسـاس محـور    
   .پژوهش، انجام يافتهاي  اصلي حاصل از تحليل يافته

  
  بررسيروش 

پژوهش حاضر به صورت مطالعه توصيفي و مقطعـي بـوده و در   
از طريـق  هـا   گـردآوري داده .انجام شـده اسـت  1388-1387هاي سال

. مصاحبه با مديران بيمارستان انجام شده اسـت  انه اي،مطالعات كتابخ
مصـاحبه و  هـاي   پـژوهش، نـوار  هـاي   ابزارهاي مورد اسـتفاده فـيش  

 از طريـق جـداول تطبيقـي و   هـا   تحليـل داده  .پرسشنامه بـوده اسـت  
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هـاي   جسـتجو در بانـك  از طريـق   .استبوده تحليل كيفي هاي  روش
، فارسـي و انگليسـي   اي ه مطالعه كتب و مقالات و رسالهاطلاعاتي و 

هـاي علمـي ملـي و     هـا و همـايش   مقالات ارائـه شـده در كنفـرانس   
هاي اصلي مديريت تغيير كه بـه صـورت تئوريـك     از الگو المللي  بين

هايي كه داراي بيشـترين  الگو. مطرح شده، شناخت كلي به دست آمد
تغييـر از بعـد عوامـل     "مشترك بوده و در ادبيات پژوهشيهاي  لفهؤم

ــاعياجت ــرح " م ــدهمط ــد، انتخــاب گرديدش ــوي .ن ــاي  الگ ــر ه تغيي
ــوين ــق  8و11و12و16و17وLewin(،25-22(لــ ــلدرتحقيــ  Action(عمــ

Research(،25ــاتر 12و13و16و22و23و ــان  ،)Kotter()8(،)23(،)26( كـ اكرمـ
 23وAckerman-Anderson & Anderson(،27( اندرسـون  اندرسـون و 

 Contnium( ،23( پيوستار 7و29،)Kilman(كيلمن 23و28،)Prosci( پروسي

از  انتخــاب گرديدنــد و 13و23وGleicher(31( گليچــر و 18و30)Beer(بيــر
  .بررسي قرار گرفتندمورد  مراحل اجرايينظر، 

ي مـورد مطالعـه در جـداول    هـا  الگـو مطرح شده در هاي  ويژگي
تغييـر از بعـد عوامـل     ن،آ،سـپس يكـي از ابعـاد    تطبيقي قرار گرفتـه  

 ،از طريـق تعيـين سـطح مفهـوم كلمـات     . گرديـد ، انتخاب  اجتماعي
قدرت ارتباط و  دركبا  و. فتگرقراربررسي اين بعد مورد هاي  مولفه

  .ميزان و درجه اي كه مفاهيم به هم مربوط بودند، طبقه بندي گرديد
ترين ابزار اسـتفاده شـده در روش    مصاحبه گستردهنجايي كه، آاز 

هاي  زم را داشته و هم دادهپذيري لا پژوهش كيفي بوده كه هم انعطاف
پـژوهش بـراي    بعـدي درمرحلـه  بنـابراين،   32.دهد عميقي را ارائه مي

بـا   تغيير از بعـد عوامـل اجتمـاعي   از نحوه اداره كردن شناخت بيشتر 
تعــدادي از مــديران بيمارســتان كــه داراي تجربــه هــدايت تغييــر در 

صـاحبه  شـركت مـديران در م   .بيمارستان بودند، مصاحبه به عمل آمد
نـان جهـت مصـاحبه و ضـبط     آبصورت داوطلبانـه بـوده و رضـايت    

نيمه سـاختار يافتـه بـا هـر مـدير      هاي  مصاحبه. كسب گرديدها  پاسخ
حداقل سه جلسه يك ساعته در بيمارسـتان انجـام گرفـت و نظـرات     

 .روي نوار ضبط گرديد تغيير از بعد عوامل اجتماعيمديران در مورد 
 32،هـا  رسـيدن داده  عبيمارستان و بـه اشـبا   مدير 15پس از مصاحبه با 

، مصـاحبه هـا  پـس از چنـد بـار شـنيدن     . خاتمه داده شـد ها  مصاحبه
هـاي مـديران    داده .اسـتخراج شـد   مـديران از روي نـوار  هـاي   تجربه

قـرار گرفتـه و   جدول بيمارستان براي سازماندهي در طبقات مختلف 
زيـرا   32و33.گرديـد مطرح شـده كدگـذاري    )Themes(هاي براساس تم

ايجاد تم راهي براي پيوستن معاني اساسي با هم در يك طبقه بـوده و  

مواردي كه كلمات بيـان   در 33.باشد مبين محتواي نهفته متن گفتگو مي
شده مديران بيمارستان با طبقه بندي مورد نظر نزديك نبود با مراجعه 

و يـا مراجعـه حضـوري،     پسـت الكترونيـك  ، از طريق تلفـن  نان،آبه 
آن  از جهــت درك منظــور مــديران بيمارســتان وضــيحات بيشــتر درت

اين مرحله، نظرات مديران بيمارستان در هنگام  در. شد كلمات گرفته
از بعـد عوامـل   آنان رايج هاي  سازي، اجرا و تثبيت تغيير و شيوه آماده

   .بندي گرديد طبقهاجتماعي تغيير 
لگوهــاي بدســت آمــده از مطالعــات اهــاي  در مرحلــه ســوم داده

هـاي   بهداشـتي و درمـاني و سـاير سـازمان    هـاي   اجرايي در سـازمان 
و ميـزان   عوامـل اجتمـاعي تغييـر    بعـد خدماتي در ايران و جهـان از  

قـرار   مـورد بررسـي   در هنگام اجراي تغييـر در سـازمان  ها  اهميت ان
   .گرفت

بـا   برابـر عوامـل اجتمـاعي   در، الگوي اوليه بعد ين مرحلهخرآدر 
نظرات تجربي و ، مربوط به الگوهاي نظريداول تطبيقي ج استفاده از

پرسشـنامه نظـر   . تجربيات مديران بيمارستان تدوين شـد بيان شده از 
تغيير عوامـل اجتمـاعي   خواهي از صاحب نظران در خصوص الگوي 

ــتان ــاي  در بيمارس ــران ه ــه اي   اي ــنج گزين ــاس پ ــا مقي ــرت ب   لايك
د كه به ترتيب امتيازهاي از بسيار موافق تا بسيار مخالف طراحي گردي

  ايـــن پرسشـــنامه . داد را بـــه خـــود اختصـــاص مـــي1 ،2 ،3 ،4 ،5
تغييـر از بعـد   ثر در مـديريت  ؤحاوي سوالاتي در رابطه با عوامـل م ـ 

ــاعي   ــل اجتم ــودعوام ــه ده   . ب ــار ب ــنجش اعتب ــت س ــئوالات جه   س
ــلاح     ــس از اص ــد و پ ــتان داده ش ــديران بيمارس ــاتيد و م ــر از اس   نف

ــ .ه نهــايي تــدوين گرديــدپرسشــنام ،الاتؤســ تكنيــك اســتفاده ازا ب
بـه   مديريت تغيير از بعـد عوامـل اجتمـاعي   الگوي  Delphi(،32(دلفي

  مــديريت تغييـر از بعــد  تشـريح ابعــاد الگـوي   پيوسـت پرسشــنامه و  
ارائـه   نفـر  35به تعـداد  خبرگان به صاحب نظران و عوامل اجتماعي 

ي و خـود بـه ارزيـاب    عملـي تا با استفاده از تجربيات علمـي و   گرديد
ــد   ــه بپردازن ــوي اولي ــلاح الگ ــر،    .اص ــاحب نظ ــراد ص ــور ازاف   منظ

ــدمات     ــديريت خ ــري م ــدرك دكت ــي داراي م ــات علم ــاي هي   اعض
ارشـد  كارشناسان مختلف،هاي  ، مديريت با گرايشبهداشتي و درماني

و نـان  آمرحله نظـر خـواهي از    سهطي . بودندها  اداره امور بيمارستان
ــل نظــرات پاســخ  ــدگان،  تحلي ــر حاصــل و الگــوي  دهن ــاع نظ   اجم

ايـران  هـاي   در بيمارستانمديريت تغيير از بعد عوامل اجتماعي  نهايي
   .تدوين گرديد
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 1390، زمستان 1، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  نشريه علمي پژوهشي بهداد،

  ها يافته
دهد كه در الگوهاي مديريت تغيير فرايند  مي نتايج پژوهش نشان

فصـل  . تغيير در سازمان خطي نبوده و داراي سه الي نه مرحله اسـت 

تـوان   مـي  سه مرحله بوده و در جمع بنديها  ومشترك اين مراحل الگ
به سه مرحله انجماد زدايي و آمـاده سـازي، مرحلـه تغييـر، و تثبيـت      

  . اشاره نمود

  
  هاي مديريت تغيير منتخب مراحل اجرايي الگو .1جدول 

وهاالگو
 مراحل اجرايي

  گليچر  بير  پيوستار  كيلمن پروسي اكرمان اندرسون كاتر تحقيق در عمل  لوين

 شناسايي مشكلذوب كردن 
ايجاد حالت
  تعهد به تغيير گاهي دادنآ  تدوين برنامه يآمادگ  يآمادگ اضطرار

-  

مشاوره باتغيير دادن 
 كارشناسان

 آموزش شناسايي مسائل اداره كردن  انداز ايجاد چشم  تشكيل تيم
انداز  چشم

  مشترك
-  

تثبيت 
 سيستم

 ها وري دادهآ جمع
 ايجاد
 اندازچشم

بي وضعيتارزيا
 تقويت كردن فعلي

تدوين جدول 
 تعهد  بندي زمان

پرورش اجماع 
  و تعهد

-  

طراحي وضعيت انداز تبيين چشم بازخورد  
 انتشار اطلاعات  -  اجرا  - دلخواه

-  

 تشخيص مشترك
توانمندسازي
سازي  نهادينه  -  ارزيابي  -  ارزيابي اثر نهايي كاركنان

  تغيير
-  

 برنامه ريزي

برنامه ريزي
براي 
هاي  پيروزي

 كوتاه مدت

ريزي و  برنامه
 پايش و ارزيابي  -  -  -  سازماندهي

-  

  -  -  -  - - اجراي تغيير  اجرا
  -  -  -  - - جشن گرفتن نهادينه كردن ارزيابي

  -  -  -  - - يادگيري روش -  -  
  -  مرحله 6  مرحله 3  مرحله 5  مرحله 3  مرحله 9  مرحله 8  مرحله 8  مرحله 3 

  
  هاي مديريت تغيير منتخب هاي مديريت تغيير از بعد عوامل اجتماعي در الگو لفهؤم. 2جدول 

  هاي مديريتالگو
 تغيير

  مديريت تغيير از بعد عوامل اجتماعي
  مديريت/رهبري  ارتباطات  جو سازماني فرهنگ سازماني ايجاد تعهد يآمادگ

 *** *** *** ******  * لوين

 *** ***  ** *****  ** تحقيق در عمل

 ***  **  *** ******  ** كاتر

 ***  *  ** ** *  *** اكرمان اندرسون

 *** ***  ****** ***  * پروسي

 *** *** ****** ***  * كيلمن

  -  *  * * ***  *** پيوستار
  ***  **  * * ***  * بير

  -  -  - - -  * گليچر
  اهميت زياد  ***اهميت متوسط          **اهميت كم        *
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 1390، زمستان 1، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  وهشينشريه علمي پژ بهداد،

  نظر مديران نسبت به مديريت تغيير از بعد عوامل اجتماعي .3 جدول
هايلفهؤم

 تغيير
  ميزان
 تاثير

تاثير در  عملكرد جاري مديران بيمارستان
  مراحل تغيير

توجه خاص به افراد بـا  .نان آكنند بعلاوه دليل مقاومت شناسايي افراد بيمارستان كه در برابر تغيير مقاومت مي ***يآمادگ
كاري بالا گردد، وجود سابقه و تجربه ناموفق قبلي تغيير در بيمارستان روي برنامه تغيير فعلـي   و سن تقويمي

پرسنل بايد از طريق قانون نفـوذ كـرد مقاومـت در بـين      براي مديريت كردن مقاومت پزشكان و. گذارد اثر مي
 .كادر فني بيمارستان از نظر جنسيت يكسان است

1 

ايجاد
  تعهد

فرصـتي بـراي    .مدير ارشد عوض شود بايد مدير جديد تعهد خود را نسبت به تغيير بيـان دارد در صورتي كه *
 .ايجاد تعهدبراي انجام تغيير نيست و بيشتر اطاعت كاركنان از دستورات براي ايجاد تغيير اهميت داشته اسـت 

ر ايجاد تعهد نسبت به تغيير پشتيباني و حمايت از عوامل اجرايي در هنگام اجراي برنامه تغيير در بيمارستان د
 .ثر استؤم

-  

فرهنگ
  سازماني

ها و رضايت خـدا مطـرح    هاي عمومي را خدمت به انساناكثر مديران هدف اصلي ارائه خدمات در بيمارستان  ***
فرهنگ تشكيل گروه وايجاد تيم در بيمارستان وجود دارد و كاركنان با اصـل ايجـاد گـروه مشـكلي     . اند نموده
برخـي از مـديران اعـلام     .كراسي اداري مانعي مهم براي ايجاد فرهنگ سازماني تغيير بوده اسـت وورب. ندارند

و هدايايي به رسم تشكر به كاركنان كوشا داده  اند هاي كوچك با شركت كاركنان ترتيب داده دارند كه جشن مي
انجـام شـده  مربـوط بـه همـه       اند كه افتخار پيروزي در پايان اجـراي تغييـر   تعداد كمي اعلام كرده.شده است

اري از زحمات كاركنان در طول برنامه تغيير وجود نداشـته  زجشن خانوادگي براي سپاسگ. كاركنان بوده است
  .است

2  

جو
  سازماني

. نماينـد  اري مـي داز گرفتن اختيارات بيشـتر خـود  جو متكي بودن به مافوق وجود دارد وكاركنان عملاً معمولاً ***
كند زيرا در فضاي بدبيني انجـام تغييـر بـا     كنند كه جو دوستانه به اجراي تغيير كمك مي م ميهمه مديران اعلا

كاركنان در عمـل   باشد اما معمولاً بيمارستان با معنا مي يها ها و داستان ارزش.شود مشكلات بيشتري روبرو مي
  .نيستند بت به تغييربين نس اعتمادي نسبت به تغيير وجود دارد و خيلي خوشجو بي.كنندتوجه نمي

2  

ارتباطات شفاف و صريح به اجراي تغييـر  . دستوري استسبك ارتباطات در بيمارستان بيشتر سنتي و شيوه و  *** ارتباطات
. كنـد  الات افراد به اجراي تغيير كمـك مـي  ؤچهره به چهره و پاسخگويي به س ارتباط مستقيم و. كند كمك مي

پاسـخگويي بـه    .شـود  ها و وظايف روتين مانع بـراي اجـراي تغييـر مـي     وجود تضاد و دوگانگي در بخشنامه
 سـازي در ارتباطـات،   شفافريزي براي رفع اين موانع،  الات اعضاي تيم، پيش بيني موانع ارتباطي و برنامهؤس

 .شـود  انجـام تغييـر كمتـر مـي     پـس از  ارتباطات شفاهي اوايل كار تغيير بيشتر اسـت و . كند شايعات را كم مي
هاي آموزشي، سخنراني، دادن اطلاعيـه   هاي برقراري براي ارتباط در طول تغيير از طريق برقراري كلاس روش

 .باشدها ميو بخشنامه و دستورالعمل

1-2-3  

رهبري و
 مديريت

از سـبك   .گـذارد  تغيير در بيمارستان بر هدايت تغيير اثر منفي مـي .تغييرات پياپي در سبك رهبري در تداوم مديريت **
. شود هاي دستوري استفاده مي براي نفوذ در كاركنان از شيوه. شود سنتي در بيمارستان بيشتر استفاده مي وظيفه مدار و

، ساير كاركنان، جابجا نمودن افراد مقاوم در برابر تغييـر  تيم و يشركت نمودن مديران در جلسات هماهنگي با اعضا
آگاه بـودن  . وسط رهبر در كل فرايند تغيير در بيمارستان اساسي استداشتن تجربه تغييرو توانمندي و اعتماد بنفس ت

از كاركنـان در  .مداوم رهبر از تغييرات فراينده محيط بيروني و داخلي بيمارستان در هنگام ضرورت تغيير لازم اسـت 
اجـراي تغييـر    بيمارسـتان بـراي   ياعتماد به صداقت و تجربه كاري مدير در اعضا. دزمان كار بايد بازديد به عمل آي

دارند كـه افـراد را در    بيشتر مديران بيان مي. توصيه به مديريت اقتضايي در بيمارستان شده است. اهميت زيادي دارد
 يهـا، ارتقـا   نآتغييـر محـل خـدمت     عمر كوتاه مديريت به دليل جابجـايي و . اند تا رهبري زمان تغيير مديريت كرده

اند كه علاقمند به برقـراري مـديريت مشـاركتي     همه مديران اعلام كرده .اردپست، در اجراي موفق تغيير اثر زيادي د
 .انداز سبك وظيفه مدار استفاده نمودهاند اما عملاً بوده

2-1 

  ثير زياد أت: ***ثير متوسط    أت:**ثير كم        أت:* :         لفهؤثيرمأميزان ت
  .مرحله تثبيت. 3 ،مرحله تغيير. 2 ،مرحله انجماد زدايي. 1مراحل  لفه درؤثيرگذاري مأت
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 1390، زمستان 1، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  نشريه علمي پژوهشي بهداد،

  

كـه بيشـترين مشـكل در مراحـل تغييـر در      اند  مديران بيان نموده
نتـايج  . ي و تثبيت براي تغييـر بـوده اسـت   آمادگبيمارستان در مرحله 

سازي براي تغيير لازم اسـت كـه    مادهآدهد كه براي  مي پژوهش نشان
زمان بايـد از  سـا  يدر بيمارستان بسترسـازي صـورت گيـرد و اعضـا    

گـاهي يابنـد، مـديران در مصـاحبه     آاحساس ضرورت و نياز به تغيير 
بيمارستان از نظرسطح سـواد و تخصـص    ياعضااند، چون  بيان نموده

نسـبت بـه   خصوص پزشكان و پرسـتاران،   هبدر سطوح مختلف بوده، 
مــديران . انــد كاركنــان ديگــر ســازمان مقاومــت بيشــتري نشــان داده 

را  ي تغيير، افرادي مقـاوم در برابـر تغييـر   آمادگيجاد براي ابيمارستان 
هاي مقاومـت كاركنـان را يافتـه و رفـع موانـع       شناسايي، سپس، علت

  .موجود مي كنند
نتايج پژوهش نشان مي دهد كه اكثريت الگوهاي تغييرمنتخب بـه  

 در. انـد  اهميت نقش رهبري و سبك و تعهد او نسبت به تغييرپرداخته
ان نسبت به ساختن ظرفيت وتوانمندسـازي رهبـران   الگوي تغيير اكرم

الگوي پروسي به اماده نمودن تيم و اعتمـاد و  . تغييرتوجه نموده است
احترام به رهبر و همچنين به اهميت نقش مربيگري مديريت در تغيير 

  .پرداخته است
مديران بيمارسـتان در مصـاحبه تغييرمحـل خـدمت و عمركوتـاه      

فات جدي درروند اجراي تغييرات بـه حسـاب   آخدمت مديران را از 
باشند كه براي اداره بيمارستان به مدير نياز  ورند و بر اين باور ميآ مي

داشتن تجربه تغيير باعث افزايش اعتمـاد بـه نفـس در    . است نه رهبر
 ـ     . گردد مدير مي ثير مـديريت  أمـديران بيمارسـتان در حـالي كـه بـه ت

. نمودنـد  اسـتفاده مـي   مـدار  يفـه مشاركتي واقف بودند اما از سبك وظ
اجراي تغييرات، ازكاركنان انتظار دارنـد كـه از دسـتورات     مديران در

مديران در مصاحبه بيان داشتند به دليل اهميـت  . مافوق اطاعت نمايند
و حساسيت كار فني پزشكان و پرستاران دربيمارستان فرصـت بـراي   

به محـيط خـارج    يدمديران در زمان تغيير با. ايجاد تعهد وجود ندارد
متكي بودن به مافوق وجود دارد و كاركنـان   جو. سازمان توجه نمايند

  .كنند از گرفتن اختيارات تغيير خودداري مي عملاً
دهد كه كليه الگوهاي تغيير به عامل ارتباطات در  نشان ميها  يافته

به عـلاوه، الگـوي تحقيـق در عمـل بـه      . اند هدايت تغيير اهميت داده
. گزاران تحـول وكاركنـان مـي پـردازد    بين كـار  تني بر اعتمادرابطه مب

 .كيـد دارنـد  أالگوي تغيير بير وكيلمن وپيوستار به اشـاعه اطلاعـات ت  
  .كيد داردأالگوي كاتر به ارتباط شفاف و دو سويه همراه با بازخورد ت

دهد كـه كليـه الگوهـاي منتخـب بـه       هاي پژوهش نشان مي يافته
مـديران  . اند كيد نمودهأزش هاي مشترك تجو سازماني و ار فرهنگ و

بوروكراسـي اداري مـانعي مهـم    انـد   بيمارستان درمصاحبه بيان نموده
ارزش و فرهنـگ تشـكيل گـروه،    . سـازي اسـت   براي ايجاد فرهنـگ 
اعتمادي نسبت به  جو بي. به بيماران وجود دارد فرهنگ ارائه خدمت،

ايجـاد اعتمـاد بـه    . دتغييرات پياپي انجام شده در بيمارستان وجود دار
پرستاران بـه سـختي    خصوص در پزشكان و هدر پرسنل ب برنامه تغيير
دهد كه مديران تمايل زيـادي   مي نشانها  نتايج مصاحبه. شود انجام مي

براي ايجـاد تعهـد در كاركنـان نداشـته و بـراي اثرگـذاري بيشـتر از        
  .اند اختيارات قانوني خود استفاده كرده

  
  هاي خدماتي در ايران و جهان و سازمان درماني هاي بهداشتي و ديريت تغيير از بعد عوامل اجتماعي در سازمانالگوي م .4 جدول

  تعهد سازماني  ارتباطات  جو سازماني  فرهنگ سازماني رهبري و مديريت *هاي منتخب هاي تجربي تغييردر سازمانالگو 
  √  √  √  √ √     بر اساس الگوي لوين       بيمارستان تخصصي بهرامي  1

  -  √  √  √ √ دانشگاه علوم پزشكي راش ومركز مشاوره اي سلامت 2
  -  √  -  √ √ هاي مگنت الگوي تغيير فرهنگي در بيمارستان 3
  -  √  √  √ √طرح ادغام دو بيمارستان بث و ديكونسن4
  √  -  -  - √  ادغام دو بيمارستان درپنسيلوانيا 5
  √  √  -  √ √ يسازمان هاي بهداشتي در سينسينات6
  -  -  √  √ √ 839زاد اسلامي منطقهآالگوي ادراكي تغيير در دانشگاه  7
  -  √  -  - √ تغيير در كتابخانه دانشگاه استراليا بر اساس الگوي كاتر 8
  -  √  √  - √ 15مركز تحقيقاتي پيشگيري از سرطان ومركز بهداشت رواني 9

*  =اي منتخب در اين مطالعه مطرح شده استه ها در الگوي مديريت در سازمان لفهؤاين م .  
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 مرحله تثبيت مرحله تغيير يآمادگمرحله 

  بستر سازي براي تغيير 
  تحليل نيروهاي پيش برنده و بازدارنده  -
  بررسي جو سازماني -
  برقراري ارتباطات اثربخش  -
برگزاري  سطح عمودي و افقي، با نفوذ و شفاف، در(

  )دجلسات با كاركنان صف و ستا
انتخاب بر اساس (مديريت اقتضايي / سبك رهبري -

  )دانش و تجربه تغيير
  توانمندسازي نيروي انساني -
  درگير نمودن و مشاركت پزشكان و پرستاران -
استفاده از نظرات اساتيد و مشاور با تجربه در امـر   -

  تغيير در بيمارستان 
 سازي براي ايجاد فرهنگ تغيير زمينه-

  اي پيش برنده و بازدارنده تحليل نيرو ه-
  استمرار ارتباطات اثر بخش

  مديريت اقتضايي/ سبك رهبري -
  )كيفيت ارتباط با توجه به سطح بلوغ سازماني و(
  سازي براي ايجاد فرهنگ تغيير  زمينه -
  مديريت / افزايش كيفيت ارتباط رهبري -

  )صميميت، صراحت، صداقت(با كاركنان 
  نيتوانمندسازي نيروي انسا -
  برقراري ارتباطات اثربخش  -
  
 

  برنده و بازدارنده  تحليل نيروهاي پيش -
  استمرار ارتباطات اثربخش -
شرايط براي ايجـاد اعتمـاد در    كردن فراهم -

  بيمارستان 
شرايط بـراي ايجـاد تعهـد در     كردن فراهم -

  بيمارستان
  هاي كوتاه مدت  جشن گرفتن پيروزي

  برقراري ارتباطات اثربخش  -
  توانمندسازي نيروي انساني -
  مده از تغيير آتحليل ارزشيابي نتايج بدست  -
  
 

  هاي ايران در بيمارستان مديريت تغيير از بعد عوامل اجتماعيالگوي . 1شكل
  

  
هاي بهداشتي و درمـاني   هاي الگوي تجربي تغيير در سازمان يافته

جراي تغيير و خدماتي نشان داده است كه اكثر اين الگوها، در هنگام ا
رهبـري و   .انـد  اشاره نموده به عوامل اجتماعي موثر در مديريت تغيير

توجـه  آن  مديريت از مولفه هايي بوده كه همه الگوها تجربي تغيير به
اند شـامل   ساير مولفه هايي كه بيشتر مورد توجه قرار گرفته. نموده اند

توجـه   كمترين مولفـه مـورد   ارتباطات، فرهنگ و جو سازماني بوده و
  .ايجاد تعهد سازماني بوده است

  
  بحث

وجـود  هـايي   در افزايش يا كاهش روحيه اعضاي سـازمان مولفـه  
به كـارگيري   22.باشد مي دارد كه بر اجراي موفقيت اميز تغيير اثر گذار

ريزي شده نيازمنـد بررسـي ضـرورت ايجـاد تغييـر و       تغييرات برنامه
  9و15و23.ي اعضا سازمان نسبت به تغيير استآمادگ

ــه   ــده اســت ك ــان ش ــه اي بي ــادهآدر مطالع ــتان  م   ســازي بيمارس
  و بـه توافـق بـين مـديران و     يـد  آ دسـت نمـي   هساني بآبراي تغيير به 

كاركنان، جو و فضـاي سـازماني، تعهـد و ميـزان همكـاري كاركنـان       
ي هـا  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه علاوه بـر الگـو   24.بستگي دارد

بـه تـاثير بسترسـازي و ايجـاد      يمارسـتان هـم  مورد مطالعه، مـديران ب 
كه اين نتيجه هم سو با پژوهشي اند  ي در بيمارستان اشاره نمودهآمادگ

ــه   ــت كـ ــام  (Nation Health System) .اس. اچ. در اناسـ   انجـ
  25.گرديده است

. مده از مطالعه، مولفه ارتباطات بوده اسـت آيكي از نتايج بدست 
كـه در طـي دوره انتقـال     ده اسـت نشـان دا  نتايج پژوهش هاي ديگر

سازمان ارتباطات شفاف، مستمر و بر پايه صداقت از عوامل موفقيـت  
كاركنان عـدم اطمينـان و ابهامـات ايجـاد      13و15و25.در تغيير بوده است

دنبال اطلاعات صحيح  هطي هدايت تغيير را تشخيص داده و ب شده در
توســط  درصــورت نبــود اطلاعــات، شــكاف ايجادشــده،. باشــند مــي

فراينـد تغييـر را بـه     شـايعات پرشـده و   اطلاعات نادرست مبنـي بـر  
اين نتايج هم سو با نتايج پـژوهش كـارني اسـت كـه     . خطرمي اندازد

كليــدي دراجــراي  هــايارتباطــات و بــاز خــورد اطلاعــات از فاكتور
ــت    ــوده اس ــتاري ب ــكده پرس ــر دردانش ــت تغيي ــولات . موفقي در تح

جـاري ارتبـاطي موجـود بـراي خبـر      آميز مديران از تمـامي م  موفقيت
شركت هـايي در تحـولات بـزرگ    . كنند انداز استفاده مي رساني چشم
ارتبـاط  . كه مديران گفتار وكـردار يكسـاني داشـته انـد    اند  موفق بوده

  9.وانتقال اطلاعات بايد هم در كلام و هم در عمل صورت گيرد
بـه  نتايج الگو هاي پژوهش نشان داده اسـت بـراي ايجـاد تغييـر     

ــت   ــاز اس ــديران ني ــان و م ــد كاركن ــان  . تعه ــد در كاركن ــاد تعه   ايج
گاهي، آزيرا براساس الگوي پيوستار، پس از طي مراحل  .بر است زمان

تغييرات عميق در رفتـارگروهي  .موزش به ايجاد تعهد منجر مي شودآ
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تواند منجربـه شكسـت در تغييـر     يد و ميآ با اهرم اطاعت بدست نمي
اشتياق بـه تحقـق    نان نياز است، بايدآتعهد كاري  افرادي كه به. گردد

هدف پيشنهادي داشته و يا نسبت به امكان پذير بـودن تغييـر متقاعـد    
كـه نسـبت   اند  در حالي كه مديران بيمارستان بيان نموده 26.شده باشند

وبراي اجراي تغيير از قـدرت  اند  به ايجاد تعهد در كاركنان مايل نبوده
تواند به دليـل زمـان بـر بـودن      مي اين امر.ته اندقانوني خود بهره گرف

. مورد نياز در ايجـاد انگيـزه در كاركنـان باشـد    هاي  وكمبود ساز وكار
نتايج پژوهش توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي نشان داده اسـت  
كه هر چه سطح تحصيلات كاركنان بيشـتر بوده،درجـه نارضـايتي از    

كـه  هـا   ر بخصوص در بيمارسـتان اين ام 11.سازمان فزوني داشته است
 باشند بيشتر ديده مي داراي سطح تحصيلات بالايي معمولاًآن  ياعضا
  . شود مي

. باشـد  مـديريت مـي  /تحقيق رهبري  مده ازآيكي از نتايج بدست 
صـميميت، صـراحت و    هـايي چـون صـداقت،    با داشتن ويژگي مدير

رش كاركنـان  تواند در پذي داشتن تجربه تغيير و ارتباطات اثربخش مي
تغييرات جابجايي مديران بـر  . براي اجراي تغيير تاثير بيشتري بگذارد

هرچـه سـازماني ازنظـر رهبـري     . گـذارد  منفـي مـي   هدايت تغيير اثر
رهبــري . ســازمان بيشــتر خواهــد بــودآن  باشــد موفقيــت نيرومنــدتر

تحول  درصد 90 تا 70.تواند سازمان را در موفقيت برتري قراردهد مي
مـديريت   درصـد  30 تـا  10مـديون رهبـري و  ها  ميز سازمانآ موفقيت
نتايج . اي نيست ساده درماني كار تغيير براي رهبران بهداشتي و 9.است

نمايانگر ايـن اسـت كـه رهبـران موفـق افـرادي       ها  حاصل از پژوهش
كه در خصـوص چگـونگي فراينـد انتقـال تغييـر در سـازمان       اند  بوده

  3و36.آموزش ديده اند
الگوهاي مورد مطالعه، مـديران   عه نشان دادكه علاوه برنتايج مطال

هم به تاثير نقش رهبري اقتضايي درسازمان اشاره نمـوده اندكـه ايـن    
اي كه بـرروي مـديران ارشـد     نتيجه هم سو است با پژوهش سه ساله

ــيكاگو انجــام شــده اســت   ــان ش ــاي متروپوليت ــن .بيمارســتان ه دراي
كيفيـت   كـاهش دهنـد و   ينـه را هزانـد   رهبـران توانسـته  ها  بيمارستان

 27.مراقبت ازبيماران و رضـايت بيمـاران و كاركنـان را حفـظ نماينـد     

 ادغام كتابخانه هاي دانشگاه اسـتراليا بـا اسـتفاده از    پژوهش ديگر در
 هـاي رهبـري در   مهـارت  مدل كاتر به اين نتيجه رسيده اندكه رهبر و

هـاي   بيمارسـتان  رنتايج پژوهش د28.برنامه تغيير بسيارموثر بوده است
سينسيناتي نشان داده است كه رهبري پرستاران وپزشـكان از اهميـت   

براي تغيير فرهنگي مگنت نياز به درك و  است بوده زيادي برخوردار
ــدگي  ــتان از پيچي ــران بيمارس ــازماني   رهب ــر س ــا تغيي ــرتبط ب ــاي م   ه

  2.بوده است
جـو   و به نقش فرهنـگ ها  دهد كه در بيشتر الگو مي نشانها  يافته
ي آمادگجعفري و حنيفي در پژوهش خود . كيد شده استأسازماني ت

مسـتقل در   لفـه اصـلي و  ؤو بستر سازي فرهنگي را به عنـوان يـك م  
پـژوهش در يكـي از    29.انـد  الگوي ادراكي مديريت تغيير ذكر نمـوده 

بانك هاي ايران نشان داد كه از عوامل احتمالي شكست در مهندسـي  
ي به ارزش هاي كاركنـان  ياعتنا بي ي موجود ومجدد ، فرهنگ سازمان

هـا   ساختار فرهنگي بيمارستان متمـايز از ديگـر سـازمان    11بوده است
بنـابراين، ارزش  . انسـان اسـت  آن  توليد نهايي مواد اوليه و است زيرا

كـه  انـد   مديران در مصاحبه بيان نمـوده . كار متغير و نامحسوس است
را مـانعي بـراي ايجـاد فرهنـگ     گ ـ بوروكراسي اداري و ساختار وظيفه

اعتمـادي نسـبت بـه تغييـر بـه دليـل        وجود جو بـي . بوده است تغيير
بعـلاوه، روحيـه   . گـردد  تغييرات ناموفق قبلي مانع از انجـام كـار مـي   

ريزي تغيير  تقديرگرايي حاكم بر جو سازماني، مانع مهمي براي برنامه
نهادينه كـردن   مولفه فرهنگ سازماني براي تثبيت و. يدآ حساب ميه ب

هـاني  سزايي برخوردار است زيـرا داراي نيرويـي پن   هتغيير از اهميت ب
سـازمان را   يورده و مانند چسبي اجزاآاست كه افراد را به حركت در

از طـرف ديگـر چنانچـه تغييـرات پيشـنهادي در      . دارد با هم نگه مـي 
ن بيمارستان با فرهنگ سازماني همسويي نداشته باشد، تغيير در سازما

مـده بـا سـاير نتـايج     آنتـايج بدسـت   . با موفقيت تـوام نخواهـد بـود   
هـاي   بررسـي نظـام اداري سـازمان    7و27و30.پژوهشگران همخواني دارد

ريـزي   توسـط سـازمان مـديريت و برنامـه    1381دولتي ايران در سال 
ــدان      ــكلات اداري در فق ــه مش ــه ريش ــت ك ــان داده اس ــور نش كش

ورت ايجـاد تغييـر و اعمـال    به ضر عملي،پذيرش و تعهد لازم نسبت
اوبـرين در پـژوهش    11.مد بر منابع انساني بـوده اسـت  آمديريت ناكار

خود به اين نتيجه دسـت يافتـه كـه رهبـري و فرهنـگ سـازماني در       
طول ادغام سه ساله بخش عمومي اثـر مثبـت داشـته     پذيرش افراد در

 2.است

كـه در بـه انجـام    هـايي   يتدشايان ذكـر اسـت از جملـه محـدو    
وجـود داشـت، در   هـا   نيدن اين پژوهش بـه منظـور تكميـل داده   رسا

تغيير انجام شده قبلـي  هاي  برنامههاي  دسترس نبودن مستندات پروژه
داشـتند   مي مديران بيمارستان چنين بيان. دولتي بودهاي  در بيمارستان
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تغيير انجام شـده  هاي  عدم ثبت كامل شرح فعاليت به دليل كه اين امر
  .باشد مي بندي شده ستندات بصورت اطلاعات طبقهو يا بايگاني م

  
  گيري نتيجه

گاهي دارند آتغيير هاي  لفهؤاگر چه مديران بيمارستان از ابعاد و م
نماينـد امـا نتـايج     مـي  نان در اداره نمودن تغييـر توجـه  آو به اهميت 

دولتـي و عـدم   هـاي   مطالعات ناشي از اجراي تغييرات در بيمارسـتان 
 ايـن  ات، نشان دهنده عملكرد ضـعيف مـديران در  اجراي كامل تغيير

تغييـرات هـر چـه بهتـر علمـي وبرنامـه ريـزي شـده         . باشد مي زمينه
مديريت شوند، در اجـراي تغييـر نارضـايتي كمتـري وجـود خواهـد       

. احتمال تثبيت برنامه تغيير انجام شده را بالاتر خواهـد بـرد   داشت و
 عوامـل اجتمـاعي   گيري از يـك الگـوي مـديريت تغييـر از نظـر      بهره
اي در جهت سرعت بخشيدن به روند اجـراي   تواند به نحو ارزنده مي

ثر واقـع  ؤتغيير مهاي  كاهش هزينه تغيير، افزايش انگيزه در كاركنان و
بر اساس الگوي تـدوين شـده در پـژوهش حاضـر، ارتباطـات      . گردد

 مــديريت اقتضــايي بيمارســتان/ي كاركنــان، رهبــريآمــادگاثــربخش، 
  .به اجراي موفقيت آميز تغيير در بيمارستان منجر گردد تواند مي

  
  تشكر وقدرداني

كه در طول مصاحبه با حوصله به سوالات ها  از مديران بيمارستان
همچنين، از كليه صاحب نظـران  ؛ كنيم مي پژوهش پاسخ دادند، تشكر

جي الگـوي مقاومـت   كه با دقت فراوان در طي چند مرحله اعتبار سـن 
پاسخ داده و بـا يـادآوري   ها  به پرسشنامه) تكنيك دلفي(يردر برابر تغي

ــم و  ــات مه ــگزاري   نك ــد، سپاس ــاري نمودن ــگران را ي  لازم پژوهش
  .نماييم مي
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