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 چكیده

پروری مـدیران رراینـد شناسـایی، زمـوزش و توسـ ه       ها دارد. برنامه جانشین وری بیمارستان مدیریت نقش بسزایی در ارتقای بهره مقدمه:

تبیـین عوامـل    هدف این مطال ه شناسـایی و های لازم برای تصدی مشاغل مدیریتی کلیدی سازمان است.  ها و شایستگی اررادی با توانایی

 پروری مدیران در بیمارستان بود. موثر بر جانشین

هـای   روق تخصصی شهر تهران انجام شد. از روش  در یك بیمارستان 1397این مطال ه موردی به صورت کیفی در سال  مواد و روش کار:

هـای پـژوهش اسـتفاده شـد.      وری دادهز هـای زرشـیوی بـرای جمـ      ساختار یارته و عمیـ  رـردی، بررسـی اسـناد و داده    ی نیمه مصاحبه

ها ادامه  ها تا اشباع داده شوندگان به صورت هدرمند و با حداکثر تنوع از بین مدیران و کارکنان بیمارستان انتخاب شدند و مصاحبه مصاحبه

 استفاده شد.دی ای مکس کیو نرم ارزار  11با استفاده از نسخه  ها برای تحلیل دادهتحلیل موضوعی  روش ازمصاحبه(.  45یارت )

پروری مدیران در این پـژوهش شناسـایی و در لالـو عوامـل درون سـازمانی و بـرون سـازمانی         عامل موثر بر جانشین 33ت داد  یافته ها:

 ریزی راهبـردی  بندی شدند. عوامل درون سازمانی شامل مدیریت و رهبری )حمایت، ثبات و بلوغ مدیریت و لوانین و مقررات(، برنامه طبقه

پـروری(، ررهنـس سـازمانی )اعتمـاد متقابـل مـدیران و        پروری و ارزشیابی برنامه جانشـین  ریزی جانشین )دورنما و اهداف سازمانی، برنامه

پـروری(،   سالاری(، یادگیری سازمانی )تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامه زموزشی جانشین کارکنان، ارتباطات موثر، شفاریت سازمانی و شایسته

ارکنان )مسیر ارتقای شغلی واضح، مدیریت است داد، مشارکت کارکنان و ارزشیابی عملکرد کارکنان(، مدیریت بیماران )سنجش مدیریت ک

پروری(، مدیریت مناب  )تأمین مناب  مـورد نیـاز، سـاختار سـازمانی      رضایت بیماران و توجه به نیازها و انتظارات بیماران در برنامه جانشین

پروری( بود.  پروری و مدیریت دانش( و مدیریت ررزیندها )تدوین، اجرا و ارزشیابی ررزیند مدیریت جانشین جانشین من طف، تشکیل کمیته

 پروری بیمارستان تأثیر دارند. همچنین، عوامل سیاسی، التصادی، اجتماعی و رناوری بر مورقیت برنامه جانشین

ها باید به این عوامـل   عوامل درون و برون سازمانی لرار دارد. مدیران بیمارستانپروری بیمارستان تحت تأثیر  برنامه جانشین نتیجه گیری:

 به هنگام مدیریت برنامه جانشین پروری توجه داشته باشند.

 پروری، بیمارستان، مطال ه موردی مدیریت، جانشین کلیدواژه:
 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1395.6 کد اخلاق:

                                                           
 ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرانتهران، : پاسخگو نویسنده ، 
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هـا روز بـه    درمانی به ویژه بیمارستانهای بهداشتی و  محیط سازمان

هـا انتظـار خـدمات بـا      شـود. مـردم از بیمارسـتان    تر می روز پیچیده

. از طـرف دیگـر سیاسـتگذاران و مـدیران     ]1[کیفیت و ایمن دارند 

ها خـدمات بـا    ارشد نظام سلامت انتظار دارند که مدیران بیمارستان

. محـیط بیمارسـتان   کیفیت را با استفاده از مناب  کمتر ارائـه کننـد  

بسیار پویا است و با تغییرات درونی و بیرونی بسـیار زیـادی مواجـه    

بهداشتی و درمانی با سرعت زیـادی در حـال    رناوریاست. دانش و 

طـور دایـم دانـش و     توس ه است. بنابراین، مدیران و کارکنان باید به

ران را های خود را ارتقا دهند تا بتوانند خدمات مورد نیاز بیما مهارت

 با کیفیت بالا ارائه دهند.  

، پـن  سـرمایه   Quality starراد با ارائه مدل ستاره کیفیت  مصدق

ریزیکی، انسانی، اجتماعی، ررهنگی و رهبری را برای بهبود کیفیـت  

داند. مدیریت  ها و ارتقای عملکرد زنها ضروری می محصولات سازمان

ته و منجر به توس ه ای در این مدل بر عهده داش و رهبری نقش ویژه

ــی  ــار ســرمایه دیگــر ســازمانی م ــدیران ]2[شــود  چه ــابراین، م . بن

های لازم برخوردار باشـند تـا بتواننـد     ها باید از شایستگی بیمارستان

صورت اثربخش و کارزمـد مـدیریت و رهبـری     های خود را به سازمان

مدیران اثربخش و کارامد محیط سالمی را در سـازمان ایجـاد   کنند. 

کنند که منجر به بهبود روحیه کارکنان، ارزایش رضایت شغلی و  می

 ]3-4[شـود   ت هد سازمانی و کاهش جابجایی و غیبت از کار زنها می

که در نهایت، بر نتای  بالینی و کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران 

سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت باید  .]5-6[گذارد  اثر می

را بـرای توسـ ه و حفـر سـرمایه مـدیریت و رهبـری       الدامات لازم 

 های بهداشتی و درمانی بکار گیرند. سازمان

و مرکز بهداشتی و  نمدیر اجرایی بیمارستا 1600ای بر روی  مطال ه

میلادی نشان داد که تقریبـا  دو سـوم    2002درمانی زمریکا در سال 

ره مـدیران اجرایــی م تقــد بودنــد کـه بــا کمبــود مــدیران بــرای ادا  

های بهداشتی و درمانی مواجه هستند. مدیران م تقد بودنـد   سازمان

که صن ت بهداشت و درمان، بسیاری از مـدیران خـود را بـه دلایـل     

هـای ارتقـای کـم از دسـت      کمبود مناب ، زموزش ناکـاری و ررصـت  

. مـدیران بـه دلایلـی نظیـر ترریـ ، انتقـال، مأموریـت،        ]7[دهد  می

کننـد. میـزان    ترک می ها را بیمارستان بازنشستگی، بیماری و مرگ،

ها بـه ویـژه سرپرسـتاران زیـاد      جابجایی مدیران عملیاتی بیمارستان

ــت  ــد    . ]8[اس ــدیران ارش ــژه م ــه وی ــدیران ب ــایگزینی م ــه ج هزین

صن ت سلامت زنقـدر بـا رشـارهای مـالی و      ها زیاد است. بیمارستان

مانی مواجه های بهداشتی و در های روتین روزانه اداره سازمان چالش

است که زمان کاری بـرای تربیـت مـدیران زینـده نـدارد. بنـابراین،       

ای  های بهداشتی و درمـانی بایـد دارای برنامـه    مدیران ارشد سازمان

زینـد و   برای جایگزینی مدیران سطوح مختلف باشـند. مـدیران مـی   

هـای   روند. مهم این است که مدیران جدیـد، از دانـش و مهـارت    می

هـا بایـد    ها برخـوردار باشـند. بیمارسـتان    ره بیمارستانلازم برای ادا

دارای ذخیره کاری از مدیران بالقوه بـا دانـش و مهـارت مـدیریت و     

هـای مـدیریتی خـالی     رهبری کاری باشند، تا به هنگام نیاز در پست

مورد استفاده لرار گیرند و عملکرد سازمان به دلیـل نداشـتن مـدیر    

 ف، کاهش نیابد.ای یا بکارگیری مدیر ض ی حرره

منـد بـرای شناسـایی،     ها بایـد رراینـدی نظـام    مدیران ارشد سازمان

جذب، بکارگیری و توس ه مدیران داشـته باشـند. مـدیران ارشـد از     

هـای مـدیریتی سـازمان     مناب  داخلی و خارجی برای تکمیل پُسـت 

تـوان   کنند. با ترری  کارکنان شایسـته و بـا تجربـه، مـی     استفاده می

نی مـورد نیـاز یـك پُسـت مـدیریتی را تـأمین کـرد. بـه         نیروی انسا

عبــارتی، مــدیران مــورد نیــاز در داخــل ســازمان تربیــت و پــرورش 

یابند. استفاده از مناب  داخلی برای تـأمین مـدیران سـازمان کـم      می

هزینه است؛ کارکنان با ررهنس سـازمان زشـنا بـوده و مـدیران نیـز      

دارنـد. در نتیجـه، هزینـه    هـا   شناخت کاری از کارکنان و عملکرد زن

زموزش کاهش یارته و احتمـال تـنش و ت ـارا سـازمانی هـم کـم       

و  شود. همچنین، این روش برای کارکنان ارتقـا  محسـوب شـده    می

شـود. بـا ایـن وجـود، در      هـا مـی   موجو ارـزایش انگیـزه شـغلی زن   

هـای لازم بـرای انجـام     که مدیران و کارکنان سازمان توانایی صورتی

موجـود در    توان از ارراد شایسته ر را نداشته باشند، میشغل موردنظ

  .]9[بازار کار خارج سازمان استفاده کرد 

حضور مدیران مناسو در واحدهای مناسو در زمـان مناسـو بـرای    

انجام کارهای درست به منظور دستیابی بـه نتـای  درسـت، الزامـی     

، اثـرات  های مدیریتی ای در پُست بکارگیری مدیران غیر حررهاست. 

منفی بسیار زیادی بر کارکنان و عملکرد سازمان دارد. هزینه خـالی  

نگه داشتن یك پُست مدیریتی یا انتخاب یك مـدیر ضـ یف بسـیار    

ها توجـه چنـدانی بـه     زیاد است و متأسفانه مدیران ارشد بیمارستان

های بسیار زیادی نظیـر   ها با چالش کنند. بیمارستان این موضوع نمی

ی خـدمات سـلامت، انتظـارات زیـاد مشـتریان، تغییـرات       هزینه بالا

شدید عوامل سیاسی، التصادی، اجتماعی و رناوری مواجـه هسـتند.   

ها باشند و ارائه خدمات سلامت با  مدیران باید پاسخگوی این چالش

کیفیت و با هزینه پایین را تضمین کنند. مدیریت علم و هنر اسـت؛  
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 و سیدپوریا هدایتی                                                                                                                ...      عوامل مورقیت برنامه جانشین پروری

این، کارکنـــان دارای بنـــابر مـــدیریت ذاتـــی و اکتســـابی اســـت. 

هـای   های مدیریتی بایـد توسـ ه یابنـد تـا بتواننـد پُسـت       شایستگی

ریزی، اجرا و مـدیریت   مدیریتی را در سازمان بر عهده بگیرند. برنامه

منظـور تـداوم مـدیریت و رهبـری در      پروری، بـه  های جانشین برنامه

 بنـابراین، بـا توسـ ه و اجـرای برنامـه      ها، ضروری اسـت.  بیمارستان

پروری، راصله زمـانی بـین خـروج یـك مـدیر و ورود مـدیر        جانشین

 جانشین، را باید کاهش داد.

رراینـد شناسـایی و توسـ ه      پـروری مـدیریت   ریزی جانشـین  برنامه

هـای لازم بـرای تصـدی مشـاغل      هـا و شایسـتگی   اررادی با توانـایی 

مدیریتی کلیدی و حساس سازمان است. این مفهوم سطوح مختلـف  

شـود. ارـراد    رشد، میانی و عملیـاتی سـازمان را شـامل مـی    مدیران ا

پروری شناسـایی شـده، توسـ ه یارتـه و      شایسته در ررایند جانشین

های مدیریتی و رهبری سـازمان ارتقـا    شوند تا به پُست ارزشیابی می

پروری شامل مراحـل شناسـایی    . ررایند مدیریت جانشین]10[یابند 

پـروری،   ریـزی جانشـین   برنامـه  های سازمانی کلیدی سـازمان،  پُست

انتخاب داوطلبان واجد شرایط، توس ه برنامه زموزشی، اجرای برنامه 

ــیابی    ــدیریتی و ارزش ــت م ــان در پُس ــارگیری داوطلب ــی، بک زموزش

ــین   ــه جانش ــی برنام ــت   اثربخش ــروری اس ــد ]11-12[پ . در رراین

هـای مـدیریتی کلیـدی     پـروری، ابتـدا، پُسـت    ریـزی جانشـین   برنامه

بیمارسـتان مـورد    راهبردیشود. سپس، برنامه  شناسایی میسازمان 

گیرد تا نیازهای کمی و کیفی نیروی انسانی مـدیریتی   توجه لرار می

سازمان مشخص شـود. همچنـین، میـزان بازنشسـتگی، جابجـایی و      

شـود. تـأثیر عوامـل خـارج      بینـی مـی   کاهش مدیران سازمان پـیش 

گیرد.  مورد توجه لرار میهای مدیریتی سازمان نیز  سازمانی بر پُست

هـای   در نهایت، یك برنامه برای شناسایی کارکنان دارای شایسـتگی 

های مدیریتی و زموزش، پرورش و بکارگیری  لازم برای تصدی پُست

  .]13[شود های مدیریتی تدوین و اجرا می زنها در پُست

پروری ابزاری برای شناسایی نیازهای ر لی و زتـی مـدیریت    جانشین

پـروری یکـی از ابزارهـای مـدیریت      ن اسـت. برنامـه جانشـین   سازما

است داد در سازمان است که بـر اسـاس زن ارـراد شایسـته و واجـد      

شرایطی از بین کارکنـان سـازمان بـرای تصـدی مشـاغل مـدیریتی       

هـای زموزشـی و    کلیدی سازمان انتخـاب شـده و بـا گذرانـدن دوره    

شـوند. مطال ـات    یپرورشی لازم برای تصدی مشاغل مربوطه زماده م

هـا و   پـروری در بیمارسـتان   هـای جانشـین   مت ددی به اجرای برنامه

ــد.  ــه نتــای  ارزشــمند اشــاره کردن یــك برنامــه مــوثر  دســتیابی ب

ــین ــی    جانش ــازمان م ــرد س ــود عملک ــه بهب ــر ب ــروری منج ــود پ  ش

ای در زمریکا نشان داد که بکـارگیری یـك برنامـه     . مطال ه]16-14[

 48سـتانی در سـه سـال منجـر بـه کـاهش       پروری در بیمار جانشین

هـــای  اجـــرای برنامـــه .]16[درصـــدی جابجـــایی مـــدیران شـــد 

پروری منجر به بهبود کیفیـت سیسـتم مـدیریت و رهبـری      جانشین

، ]18[، کــاهش جابجــایی و تــرک ســازمانی مــدیران ]17[ســازمان 

و  ]11[کاهش هزینه شناسایی، انتخـاب و انتصـاب مـدیران جدیـد     

هـای   پـروری هزینـه   . جانشـین ]19[شود  ماران میارزایش رضایت بی

هـای تـوجیهی بـدو خـدمت سـازمان را کـاهش        استخدام و زموزش

کنـد کـه کارکنـان     دهد و یك ررهنس مالکیت سازمانی ایجاد می می

بیننـد و بـا توسـ ه     خود را به نوعی در مالکیت سـازمان سـهیم مـی   

شـتن یـك   کننـد. دا  رردی خود، زمینه توس ه سازمان را رراهم مـی 

های لازم و  ذخیره از داوطلبان مدیریت دارای دانش، نگرش و مهارت

های مدیریت در صـورت خـالی شـدن زنهـا      کاری برای تکمیل پُست

 شود. منجر به تداوم ارائه خدمات سلامت می

ها برای توس ه مدیران ر لی و  با این وجود، در بسیاری از بیمارستان

. مطال اتی در زمریکا نشان دادند ]20[شود  گذاری نمی زینده سرمایه

پـروری   هـا دارای برنامـه جانشـین    درصد بیمارسـتان  50که کمتر از 

در غیـاب یـك برنامـه هدرمنـد توسـ ه مـدیران        .]21-22[هستند 

ها، رضایت شغلی کارکنـان کـاهش و میـزان جابجـایی و      بیمارستان

 در صـن ت  .]21[یابـد   تمایل به ترک سازمان در زنهـا ارـزایش مـی   

هـای تخصصـی پزشـکی و پرسـتاری، بـا       سلامت به ویـژه در حـوزه  

ها بـا توجـه بـه     مدیران و کارکنان سالمند مواجه هستیم. بیمارستان

تقاضای روزارزون بـرای خـدمات پزشـکی و پرسـتاری و رشـد کـم       

التحصیلان پزشکی و پرستاری با کمبـود پزشـکان و پرسـتاران     رارغ

هـا بایـد الـدامات     ان بیمارسـتان . بنابراین، مدیر]23[مواجه هستند 

متأسفانه در صـن ت سـلامت   پروری بکار گیرند.  جدی برای جانشین

پروری مـدیران   های جانشین نسبت به سایر صنای ، کمتر روی برنامه

میلادی نشـان داد   2002ای در سال  شود. مطال ه گذاری می سرمایه

درصـد حقـوق و دسـتمزد     25/1که در صن ت سلامت رقط م ـادل  

مــدیران . ]24[شــود  پــروری مــی کارکنــان، صــرف برنامــه جانشــین

ها بـرای ارائـه خـدمات سـلامت بـا کیفیـت بـه بیمـاران          بیمارستان

کنند، ولـیکن، بـرای  نیـروی انسـانی کـه بایـد ایـن         ریزی می برنامه

 خدمات را ارائه دهند، برنامه منسجمی ندارند.

ــی   ــان م ــی نش ــات لبل ــدیر   مطال  ــی از م ــدود نیم ــه ح ــد ک ان ده

بـا    .]25-26[سال سن دارنـد   50تا  41های کشور بین  بیمارستان

ســالگی بــرای بازنشســتگی، بســیاری از  60تــا  55توجــه بــه ســن 
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های کشور در دهه زینده نیاز مبرم بـه مـدیران بـه ویـژه      بیمارستان

مـــدیران میـــانی و ارشـــد خواهنـــد داشـــت. در نتیجـــه، برنامـــه 

های کشور باید جدی تلقـی   نپروری مدیریت برای بیمارستا جانشین

های مدیریتی  شود و کارکنان و مدیران سطوح پایین دانش و مهارت

های مدیریتی بکـار گمـارده    لازم را کسو کنند تا به تدری  در پُست

شوند. بنابراین، پژوهش حاضر بـا هـدف شناسـایی عوامـل مـوثر بـر       

ایـن   نتـای  پروری در بیمارستان انجام شـد.   مورقیت برنامه جانشین

ها برای  پژوهش، اطلاعات ارزشمندی را در اختیار مدیران بیمارستان

دهـد.   پـروری مـوثر لـرار مـی     هـای جانشـین   تدوین و اجرای برنامـه 

همچنین، سیاستگذاران نظـام سـلامت بـا زگـاهی از ایـن عوامـل از       

هـای لازم را بـرای مـدیریت     های صحیح، زمینه طری  سیاستگذاری

 کنند. های کشور رراهم می ستانپروری در بیمار جانشین

این مطال ه کیفی بـا منطـ  اسـتقرایی و بـه صـورت مـورد پژوهـی        

(Case study )  رـوق   بیمارسـتان در  1397در سه ماهه اول سـال

 موردی با همطال انجام شد. پژوهشگر در نژاد تهران  هاشمیتخصصی 

و اجتمـاع   ،دادی ـورـرد، گـروه، ر   كی جام  و  یعم ،متمرکز یبررس

-مـی  هیررض های جدید و تولید سازمان، به اکتشاف و توضیح پدیده

مطال ه مورد پژوهی زمانی مناسو است که پژوهشـگر   .]27[پردازد 

« چرایـی »و « چگـونگی »به دنبال یارتن پاسخ سـوالات مـرتبط بـا    

تواند ررتار ارراد درگیر در مطال ه را تغییر  موضوع مطال ه است، نمی

بررسـی   پیچیده مورد مطال ه را در محیط طبی ـی زن موضوع  دهد،

ای و محیطـی مـرتبط بـا موضـوع      کند و به مطال ه عوامل زمینه می

تـری از   پردازد تا منجر به رهم بیشـتر و درک عمیـ    پژوهش هم می

 . ]28[زن موضوع شود 

با توجه به اینکه مطال ه مورد پژوهشی، موضوع پژوهش را در بسـتر  

دهد، از نوع مطال ات طبی ی  ی زن مورد بررسی لرار میمحیط طبی 

(Naturalistic)  است و با مطال ات ززمایشی(Experimental) 

نظیــر کــار ززمــایی تصــادری کنتــرل شــده، رــرق دارد کــه در زن،  

ــا را    ــرل داشــته و زنه ــژوهش کنت ــای پ ــر روی متغیره پژوهشــگر ب

تفاده از کنــد. در مطال ــه مـوردی، پژوهشــگر بــا اس ــ دسـتکاری مــی 

های زرشـیوی،   های متنوع مشاهده، مصاحبه، پرسشنامه و داده روش

متغیرهای مختلف مرتبط با موضوع را به طور عمیـ  مـورد مطال ـه    

سـازد تـا یـك     مطال ه مـوردی، پژوهشـگر را لـادر مـی    دهد.  لرار می

موضوع کلی و پیچیده را به چند سوال پژوهشی کوچك تقسیم کند 

ها، به بینشـی   زوری داده های کمی و کیفی جم  و با استفاده از روش

 عمی  نسبت به موضوع پژوهش دست یابد.

مطال ات موردی لابلیت زیادی در تولید دانش کاربردی دارند و رهم 

کننـد. از مـورد پژوهـی در     بهتر موضـوعات پیچیـده را تسـهیل مـی    

اجتمــاعی، انســانی، هــای تخصصــی مختلــف بــه ویــژه علــوم  حــوزه

شـود. مطال ـات مـوردی، روش     و التصـاد اسـتفاده مـی   شناسی  روان

هـای پیچیـده     های عمیـ  در سیسـتم   زوری داده مناسبی برای جم 

پروری واحـد مطال ـه    های بهداشتی و درمانی است. جانشین سازمان

اتفـاق ارتـاد و   نژاد تهـران   هاشمی  این پژوهش بود که در بیمارستان

تخـت   190نـژاد دارای  یبیمارسـتان هاشـم  مورد بررسی لرار گررت. 

خـدمات رـوق    که نفر کارمند است 441تخت ر ال و  151مصوب، 

را ارائـه  پیونـد کلیـه    و تخصصی اورولوژی، نفرولوژی، انـدویورولوژی 

مطال ات موردی با اهداف توصـیفی، اکتشـاری و توضـیحی    . دهد می

و ایـن پـژوهش بـه دنبـال شناسـایی       .]28[شود  )تبیینی( انجام می

 مـدیران بیمارسـتان بـود.   پـروری   مـل مـوثر بـر جانشـین    تبیین عوا

 بود.توضیحی بنابراین، رویکرد این پژوهش اکتشاری و 

سـاختار یارتـه و   ی نیمـه  های این پـژوهش از طریـ  مصـاحبه   داده

زوری شـد تـا    های زرشـیوی جمـ    عمی  رردی، بررسی اسناد و داده

سـوالات   محـور اصـلی  منجر به ارزایش اعتبار نتای  پـژوهش شـود.   

در  پروری مدیران موثر بر جانشینتبیین عوامل شناسایی و  ،مصاحبه

چـه  »، «چـه کسـی  »سـاالات مصـاحبه بـه صـورت      د.بیمارستان بو

طراحـی  « چرا»و « چگونه»، «در چه مکانی»، «چه زمانی»، «چیزی

پـروری بیمارسـتان    شد تا اطلاعات جام  و عمیقی از برنامه جانشین

 بدست زید.

از ، جام ه پـژوهش را تشـکیل دادنـد.    ارکنان بیمارستانو ک مدیران

بــرای انتخــاب  تنــوع حــداکثریگیــری هدرمنــد و بــا  روش نمونــه

مـدیران و کارکنـان   تـرین   اسـتفاده شـد. مطلـ     ی پـژوهش ها نمونه

ها بـا ت یـین ولـت    مصاحبه برای مصاحبه انتخاب شدند. بیمارستان

تا دستیابی بـه غنـای    ها مصاحبهلبلی و در محل کار زنها انجام شد. 

سازی و تایـ    ها ضبط، پیادهنفر(. مصاحبه 45) اطلاعاتی ادامه یارت

 و حـداکثر  30 حـدالل دلیقـه )  46ها  میانگین مدت مصاحبهشدند. 

در ایـن مقالـه   « P»شـوندگان بـا حـرف    مصـاحبه دلیقه( بود.  126

 مشخص شدند.

 ای شش مرحلـه ( Thematic analysisاز روش تحلیل موضوعی )

های کیفـی ایـن پـژوهش اسـتفاده      و کلارک برای تحلیل داده براون

ها، شناسایی کدهای اولیه، جستجو  شد که عبارتند از زشنایی با داده
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 و سیدپوریا هدایتی                                                                                                                ...      عوامل مورقیت برنامه جانشین پروری

و در نهایـت، تهیـه    درونمایـه هـا  ، ت ریـف  درونمایهها، مرور  برای تم

ها چندین بار مرور شـد تـا شـناخت     . محتوای مصاحبه]29[گزارش 

ها بدست زید. کدهای اولیـه در   نو مختلف دادهکاملی نسبت به جوا

ها شناسایی و اسـتخراج شـد. کـدهای مشـابه و دارای      متن مصاحبه

های اصـلی   ررعی و در نهایت، در تم درونمایه هایم نای نزدیك در 

اصلی و ررعی چند بـار مـرور و در    درونمایه هایگذاری شدند.  جای

یـك نقشـه موضـوعی    صورت نیاز ترکیو، ت دیل و تفکیك شدند تا 

اصلی و ررعی ایجاد شود. سپس،  درونمایه هایمنطقی از روابط بین 

گذاری و ت ریف عملیاتی شدند. در نهایـت،   های اصلی و ررعی نام تم

اصلی و ررعی با اسـتفاده از   درونمایه هایبا توجه به سوال پژوهش، 

شـوندگان در   های مرتبط مصـاحبه  کدهای شناسایی شده و نقل لول

 11لو یك داستان هدرمند به صورت گزارش زماده شد. از نسخه لا

هـا   بـرای تحلیـل داده   (MAXQDAمکس کیو دی ای )نرم ارزار 

 استفاده شد.

ای مختلـف، بررسـی    ه الدامات مت ددی نظیـر اسـتفاده از منـاب  داد   

های پـایلوت، صـرف زمـان     موضوع از زوایای مختلف، انجام مصاحبه

شرح دلی  روش انجام مصـاحبه، اسـتفاده از   ها، کاری برای مصاحبه

هـا، مقایسـه دائـم     دو کدگذار برای کدگذاری چند نمونه از مصـاحبه 

ای از هـا بـرای نمونـه   بین اطلاعـات بـه دسـت زمـده، ارسـال یارتـه      

شوندگان و تبادل نظر با همتایان، برای ارزایش کیفیت ایـن  مصاحبه

اخـذ کـد اخـلاق از    پژوهش بکار گررته شد. ملاحظات اخلالی نظیر 

م اونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

شـوندگان و اخـذ    بـه مصـاحبه   توضیح شفاف اهداف مطال ـه تهران، 

رضایت زگاهانه زنها، ززاد بودن مصاحبه شوندگان نسبت بـه شـرکت   

شـوندگان در طـول مصـاحبه،     مصاحبهگیری  ح  کنارهدر مصاحبه، 

وص ضبط صدا، محرمانه تلقـی کـردن اطلاعـات    کسو اجازه درخص

شخصی زنها و عدم دخالت نظرات شخصـی پژوهشـگران در مراحـل    

 ها در این پژوهش رعایت شد. زوری، تحلیل و گزارش داده جم 

هـای ایـن    در مصاحبه نفر از مدیران و کارکنان بیمارستان 45ت داد 

شـوندگان   مصـاحبه  نفـر از  29 ـداد  مطال ه کیفی شرکت کردنـد.  ت 

و  3/44 شـرکت کننـدگان   میانگین سن و سابقه کـاری مدیر بودند. 

درصـد( و   2/62شـوندگان خـانم )   بیشـتر مصـاحبه   بـود. سال  1/20

برنامـه  (. 1درصد( بودنـد )جـدول    4/44دارای تحصیلات لیسانس )

نژاد بیمارسـتان   در بیمارستان هاشمی 1391پروری از سال  جانشین

گیری و ارزشیابی برنامـه   چك لیست برای اندازهیك  از .شود اجرا می

شود که هر شش ماه یکبار  پروری در بیمارستان استفاده می جانشین

عنوان مثال، چـك لیسـت    شود. به توسط سرپرست واحد تکمیل می

گویه است که توسط سرپرستاران هر بخـش   40سرپرستاران شامل 

پرستار هر بخش که شود. دو  در مورد پرستاران زن بخش تکمیل می

بیشترین امتیاز را بدست زورند، به عنوان جانشینان سرپرستار بخش 

گیرنـد.   پـروری لـرار مـی    شـوند و تحـت برنامـه جانشـین     ت یین می

پـروری از سـال    دهد، برنامه جانشین نشان می 1همانطور که نمودار 

 های بیمارستان اجرا شد. درصد بخش 80تا کنون در بیش از  1391

پـروری مـدیران در ایـن پـژوهش      عامل موثر بـر جانشـین   33 ت داد

ــازمانی      ــرون س ــازمانی و ب ــل درون س ــو عوام ــایی و در لال شناس

 (. 2بندی شدند )جدول  طبقه

 عوامل درون سازمانی

پروری مدیران در بیمارسـتان   عوامل درون سازمانی موثر بر جانشین

ادگیری ، یــراهبــردیریــزی  عبارتنــد از مــدیریت و رهبــری، برنامــه

سازمانی، ررهنس سـازمانی، مـدیریت کارکنـان، مـدیریت بیمـاران،      

 مدیریت مناب  و مدیریت ررایندها.

 مدیریت و رهبری

سیستم مدیریت و رهبری سازمان یکی از عوامل مهم موثر بر برنامه 

پــروری بیمارســتان اســت. حمایــت مــدیران ارشــد، ثبــات  جانشــین

رات مــدیریتی بــر برنامــه مـدیریت، بلــوغ مــدیریت و لــوانین و مقــر 

گذارد. مدیران ارشـد بیمارسـتان    پروری بیمارستان تأثیر می جانشین

پروری اعتقاد داشته باشند و زموزش، پرورش و  باید به اصل جانشین

های کارکنان را مورد حمایـت لـرار دهنـد و از نتـای       توس ه لابلیت

. بـه گفتـه   پروری در انتصابات سازمانی استفاده کنند برنامه جانشین

یکـی از الـدامات ریـیس ولـت     "یکی از مدیران عملیاتی بیمارستان 
بیمارســتان ایجــاد یــك ررهنــس حمــایتی بــود. تمــامی مــدیران و  
سرپرستاران بیمارستان تمایل زیادی داشتند تا با پـرورش کارکنـان   
زیردست خود، انگیزه زیادی را برای زنها رـراهم کننـد. بـه عبـارتی،     

یك پدر در ارتباط با ررزندانش عمل نماید و زنهـا   مدیر باید در نقش
( مـدیران بایـد هماننـد مربیـان بـا      P11)"را توس ه و پرورش دهـد. 

ــه       ــان، زمین ــایین و کارکن ــطوح پ ــدیران س ــرورش م ــت و پ تربی

خودشکورایی زنها را رراهم دارند. یکـی از سرپرسـتاران بیمارسـتان    

یس بیمارسـتان،  ، نقش ری در دوره تحولات بیمارستان"چنین گفت 
نقش یك ررمانده نبود؛ بلکه بیشتر نقش یك مربی بـود کـه تـلاش    

هـای ارتبـاطی، کـارگروهی و ارتقـای      می کرد تا از ارـزایش مهـارت  
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هــای رــردی کارکنــان حمایــت کنــد و حــداکثر توانــایی  توانمنــدی
 (    P20)"کارکنان را شکورا نماید.

ــژاد بــرای تضــمین مورق مــدیران بیمارســتان هاشــمی یــت پایــدار ن

جانشین پروری داشتند. یکـی    بیمارستان نیاز به تداوم اجرای برنامه

یکی از موضوعات مورد تأکیـد  " از مدیران در این راستا چنین گفت
ما این بود که باید این سـرزمدی    همیشگی مدیران ارشد بیمارستان

ادامه داشته باشد. در زمان اجرای تغییـر و تحـولات در بیمارسـتان،    
ــا   بســی ــودیم، ام ــاری نب ــالای ک ــواب  ب ــدیران دارای س ــا م اری از م
دانستیم که در زینده با بالاررتن سابقه کار و احتمال بازنشستگی  می

مدیران، با کمبود مدیران مواجه خواهیم شـد. بـه همـین خـاطر بـا      
ارزیابی و تشخیص نیازهای بیمارستان به مدیر در سـطوح مختلـف،   

در صورت خارج شدن برخی از مدیران، ریزی شد که  به نحوی برنامه
به لحاظ دانشـی و مهـارتی در مقـاط  زمـانی مختلـف، تـأثیری بـر        

 (P6)"عملکرد بیمارستان ایجاد نشود.

اسـت. امنیـت شـغلی،     پـروری  نیاز برنامه جانشین مدیران پیشثبات 

هـای توسـ ه سـازمانی     انگیزه مدیران را برای تدوین و اجرای برنامـه 

ــه  دهــد.  ارــزایش مــی در نتیجــه، مــدیران نگــرش منفــی نســبت ب

پروری نداشته و زن را عامل ایجاد رلبایی برای خودشان که  جانشین

ممکن اسـت جـای زنهـا را بگیرنـد، تلقـی نخواهنـد کـرد. مـدیران         

اطمینان خواهند داشت که امنیت شغلی زنها بـا توجـه بـه عملکـرد     

رده و زمینـه  خوب زنها تضمین است؛ با احترام با کارکنان برخورد ک

کنند. برنامه جانشین پروری منجـر   توس ه و ارتقای زنها را رراهم می

شود. بـه گفتـه یکـی از     به رضایت شغلی و انگیزش کارکنان هم می

رغـم   یکی از عواملی کـه باعـش شـد کـه علـی     "کارکنان بیمارستان، 
هـای خصوصـی شـهر     های خوب مالی از سـوی بیمارسـتان   پیشنهاد

این بیمارستان مشغول به ر الیـت باشـم، ثبـات     تهران، همچنان در
مدیریتی و احترام به مـدیران و کارکنـان اسـت. کارکنـان شایسـته      

کننــد،  جــوان ولتــی چنــین جــوی را در بیمارســتان مشــاهده مــی 
پذیر باشـند، احسـاس ت لـ  خـاطر داشـته       علالمندند که مسئولیت

یمارسـتان،  کنند تا بـرای زینـده ب   باشند. مدیران ر لی نیز تلاش می
 (P8)"جانشینان خوبی را برای خود زماده نمایند.

سیستم مدیریت بیمارستان باید توس ه یابد و به بلوغ برسد. در ایـن  

حالت، مدیران سازمان هدرمند بوده و توس ه سازمانی را مورد توجه 

 سـال  چنـد  از ب د کهبیمارستان  سرپرستاران از یکدهند. یلرار می

 رسـید، م تقـد بـود کـه      یتیریمـد  پُسـت  به خوب عملکرد و سابقه

 در عملکرد بر یمبتن یارتقا و اریاخت ضیتفو ،یمحور تخصص نگاه"

به این حد   ست. مدیریت بیمارستانا مارستانیب مدیریت کار دستور
از بلوغ مدیریتی رسیده که تمامی مدیران و کارکنـان بیمارسـتان از   

ه عنـوان یـك ارزش در   اتلاف مناب  خودداری کرده، بیمار محوری ب
هـای   زنها نهادینه شده است و از دورویـی  و ااهرسـازی در ر الیـت   

یکــی دیگــر از مــدیران  (P45)"شــود. بیمارســتانی خــودداری مــی

یکـی از مـواردی کـه ریـیس ولـت      " بیمارستان هـم چنـین گفـت:   
بیمارستان در ابتدای تحولات مدیریتی بیمارستان بدان توجه داشت 

ن در بیمارسـتان ادامـه دارد، پـرورش مـدیران و     و این روند همچنـا 
توانمند کردن زنها به لحاظ کمی و کیفی بود. بـا ایـن الـدام و بلـوغ     

هـای بـالقوه مناسـبی بـرای      مدیریتی، مدیر اجرایـی کـاری و گزینـه   
 (P37)"های مختلف مدیریتی درنظر گررته شد.  پُست

سازمان جدی پروری در  مدیران ارشد بیمارستان برای اینکه جانشین

را در لوانین و مقررات داخلی مورد توجـه لـرار     گررته شود، باید زن

در ایـن  "دهند. به گفته یکی از کارکنـان پـاراکلینیکی بیمارسـتان،    
تلاش شده که لوانین و مقـررات سـازمانی بـا توجـه بـه        بیمارستان

های جدید مدیریت مناب  انسانی بـه نحـوی تغییـر یابنـد کـه       شیوه
دمات و رضایت مشتریان را با خود به همراه داشـته باشـد.   کیفیت خ

صـورت مسـتمر، بـه نحـوی انجـام       بازنگری این لوانین و مقررات به
هـا، اسـت دادها و    گیرد که ارتقای کارکنان بـر اسـاس شایسـتگی    می

ــدی ــد.   توانمن ــراد باش ــای ار ــدیران   P19)"ه ــود، م ــن وج ــا ای ( ب

ــررات  بیمارســتان ــوانین و مق ــا ل ــی ب ــای دولت ــر   ه ــا گی دســت و پ

هـا بایـد    های ناار مواجه هستند. مـدیران ارشـد بیمارسـتان    سازمان

تلاش کنند با استفاده از نبوغ و خلالیت، لوانین و مقـررات داخلـی   

هـای   سازمانی را به نوعی وض  کنند که ضمن رعایت اصول سـازمان 

ناار، امکان ارائه خدمات با کیفیت در بیمارستان را هم رراهم کنـد.  

هـای   های بیمارستان یکی از تفاوت" ی از مدیران بیمارستان گفتیک
دولتی با بخش خصوصی  این است کـه مـدیران و کارکنـان بخـش     
دولتی به دلیل لوانین و مقررات زاید اداری، احساس ززادی عمل در 

کننـد. ریاسـت ولـت بیمارسـتان بـرای       های کاری خود نمی ر الیت
مارستان از اختیارات مدیریتی خود، ای در بی تحولات و تغییرات پایه

پذیری برخـی   بسیار خوب استفاده کرد و شجاعت لازم را در ان طاف
لوانین و مقررات به کار گررت. همین موضـوع باعـش شـد کـه تـیم      
مدیریتی وی و کلیه پرسنل زیرمجموعه احساس کنند که هـر نـوع   

هش خلالیت و نوزوری که بتواند باعش ارزایش کیفیت خدمات و کـا 
گیرد، هرچنـد کـه ایـن     ها شود، مورد حمایت ریاست لرار می هزینه

 (P14)"الدامات برخلاف یك سری عادات باشد.
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 و سیدپوریا هدایتی                                                                                                                ...      عوامل مورقیت برنامه جانشین پروری

 راهبردیریزی  برنامه

شوندگان عواملی نظیـر تـدوین دورنمـا و اهـداف سـازمانی،       مصاحبه

پـروری را در   جانشـین  ارزشیابی برنامهپروری و  ریزی جانشین برنامه

پـروری بیمارسـتان مفیـد و مـوثر دانسـتند.       نشینمورقیت برنامه جا

های هر سازمان از مأموریت )رسـالت(، دورنمـا    ها و شایستگی لابلیت

زن ســازمان نشــأت  راهبردهــایهــا، اهــداف و  )چشــم انــداز(، ارزش

گیرد. مدیران ارشـد بایـد اهـداف و دورنمـایی بـرای بیمارسـتان        می

داشـته   راهبـردی رنامـه  ت یین کنند و برای دستیابی به زن اهداف، ب

تـیم مـدیران   "باشند. یکی از مدیران ارشد بیمارستان چنین گفـت  
ارشد بیمارستان چشم انداز روشنی بـرای بیمارسـتان تبیـین کـرده     

پروری لابل  بودند، به زن باور داشتند و زن را با وجود برنامه جانشین
( مـدیران و کارکنـان مهمتـرین سـرمایه     P44)"دانسـتند.  تحق  می

کننـد.   ازمان هستند که زمینه تحق  اهداف سازمانی را رراهم مـی س

پروری باید یکـی از واـایف    بنابراین، تدوین و اجرای برنامه جانشین

واحد مدیریت منـاب  انسـانی سـازمان باشـد. یکـی از سرپرسـتاران       

تیم مدیریتی بیمارستان با مشارکت "بیمارستان در این زمینه گفت 
دهنـد. در   داز و اهداف را مورد توجه لرار مـی کلیه کارکنان، چشم ان

چشم انداز بیمارستان که پیشتازی کیفیت درمان و زموزش کشور را 
پروری راهبردهای توسـ ه منـاب     ریزی جانشین دهد، برنامه نشان می

 (P34)"کند. انسانی بیمارستان را ت یین می

نسـانی  برنامه جانشین پروری باید لسمتی از برنامه مدیریت منـاب  ا 

باشد که در برنامه استراتژیك بیمارستان وجود دارد. به گفته یکی از 

ریـزی هـای لازم بـرای کارکنـان      برنامـه "مدیران ارشد بیمارسـتان  
شـود. بـه عنـوان     موجود و مورد نیاز زینده در بیمارستان انجـام مـی  

هـای نیـروی پرسـتاری     مثال، مترون بیمارستان تصویری از ویژگـی 
ظ ت داد، جنس، تجربه و سـابقه کـاری دارد و بـا تـیم     خود را به لحا

های لازم را در  بینی مدیریتی خود، سوپروایزرها و سرپرستاران، پیش
هــای کــاری و  هــا، مأموریــت هــا، بازنشســتگی مــورد تــرک خــدمت

دهند. ابـن کـار توسـط     سال زینده انجام می 5تا  3ها برای  جابجایی
ط مدیر مناب  انسـانی انجـام   گیرد و رقط توس همه مدیران انجام می

ریزی برای شناسایی، توس ه و بکارگماری مدیران در  شود. برنامه نمی
 (P44) "شود. بیمارستان انجام می

پـروری بیمارسـتان هـر سـال مـورد ارزشـیابی لـرار         برنامه جانشین

شود. به گفتـه یکـی    گیرد و الدامات اصلاحی لازم بکار گررته می می

مدیریت بیمارستان از استراتژی کـارت  "رستان، از مدیران ارشد بیما
کنـد. عملکـرد    استفاده مـی  ]برای ارزشیابی عملکرد [ارزیابی متوازن

شـود.   گیری مـی  ها، رصد و اندازه ها با استفاده از شاخص کلیه ر الیت
به عنوان نمونه، در وجه رشـد و یـادگیری کـارت ارزیـابی متـوازن،      

پـروری مشـاغل    ررـت، جانشـین  گ ای که مورد بررسی لرار می سنجه
ــدامات       ــی ال ــزان اثربخش ــال، می ــر س ــان ه ــود. در پای ــدی ب کلی

سال  راهبردی شد و بر اساس زن، برنامه پروری ارزشیابی می جانشین
 (P37)"شد. ب د طراحی می

 فرهنگ سازمانی

شوندگان اعتماد متقابل مدیران و کارکنان، ارتباطات مـوثر،   مصاحبه

پـروری   ه سـالاری را در برنامـه جانشـین   شفاریت سازمانی و شایسـت 

نژاد  دانستند. کارکنان بیمارستان هاشمی بیمارستان مفید و موثر می

به این باور رسیده بودند کـه ریـیس بیمارسـتان، مـدیری خیرخـواه      

توانند بـه او تکیـه    سازمان و دلسوز کارکنان و بیماران است. زنها می

ران لدیمی بیمارستان گفت کنند و اعتماد داشته باشند. یکی از مدی

بیمارستان نیازمنـد محیطـی بـود کـه در زن مـدیران و کارکنـان،       "
پذیر، دلسوز، رداکار و صـبور باشـند و بـا تکیـه بـر دانـش        مسئولیت

تخصصی خود و تلاش رراوان به ارائه خـدمات مطلـوب بـه بیمـاران     
بپردازند. رییس ولت بیمارستان با یکی کردن گفتـار و ررتـار خـود،    

أثیر بسیار زیادی بر ایجـاد اعتمـاد متقابـل بـین خـود و کارکنـان       ت
داشت. این ررتار باعش شد که کارکنان تمایل زیادی برای مشـارکت  

ای باعش  های بیمارستان داشته باشند. چنین روحیه گیری در تصمیم
( اعتمـاد  P10)"پروری نیز مور  انجام شـود.  جانشین  شد که برنامه

ــدیران و کار ــل م ــیشمتقاب ــان یکــی از پ ــه  کن ــای مهــم برنام نیازه

پــروری مــدیران اســت. بــه گفتــه یکــی از مــدیران ارشــد   جانشــین

اعتمــاد سـازمانی در روابــط بـین کارکنــان و مــدیران   "بیمارسـتان،  
بیمارستان، موجو رضایت شغلی کارکنـان و مشـارکت بیشـتر زنهـا     
 شده است. مدیران انگیزه بیشتری برای توس ه و حفر اسـت دادهای 

 (P18)"پروری دارند. کارکنان در برنامه جانشین
اعتماد بین مدیران و کارکنان موجو ایجـاد یـك ررهنـس شایسـته     

سالاری در سازمان شد. یکی از سرپرستاران بیمارستان م تقـد بـود   

هـای کارکنـان بـرای     ولتی این احساس ایجاد شود که توانـایی " که
بــا نشــان دادن تــوان  مــدیران ارشــد بیمارســتان مهــم اســت و مــی

های خود به درجات بالاتر رسید، کارکنان با تلاشـی مضـاعف    توانایی
برای دستیابی به اهداف سازمانی حرکت خواهند کـرد. کارکنـان بـه    
این اعتقاد و باور رسیدند کـه مـدیران ارشـد بیمارسـتان بـه دور از      

دهند و زنها هم  سالاری را ملاک لرار می هرگونه پارتی بازی، شایسته
ــی ــه پُســت  م ــد ب ــدیریتی دســت   توانن ــم کارشناســی و م ــای مه ه
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در نتیجه، مدیران به ارتقای عملکـرد سـازمان توجـه    (. P34)"یابند

خواهند داشت و ترسـی از دسـت دادن پُسـت سـازمانی در صـورت      

بــه گفتــه یکــی از  تــر نخواهنــد داشــت. وجــود یــك رــرد شایســته

ای سـازمانی  ه ـ یکی از مواردی کـه بـه عنـوان ارزش   " سرپرستاران،
باشد، ررهنـس نداشـتن تـرس     پروری موثر می بیمارستان بر جانشین

مدیران بخاطر از دست دادن پُست خود بـود. در صـورتی کـه ارـراد     
باشند، ب ـد از   ]مدیریتی[توانند سکاندار این پُست  واجد شریطی می

های لازم و دریارـت تجربیـات،    یك دوره زموزشی و کسو شایستگی
   (.P5)"شوند. ین مدیر م رری میبه عنوان جانش

اعتماد متقابل مدیران و کارکنان نیازمند ارتباطات مـوثر و شـفاریت   

 ـ"، سازمانی اسـت. بـه گفتـه یکـی از سرپرسـتاران بیمارسـتان        میت
 بـا  خود یارتباط و یسازمان تیشفار با مارستانیب در دیجد یتیریمد

 پنهـان  نـه گو چیه ـ کـه  بـود  کـرده  جادیا را اعتماد حس نیا ،پرسنل
. چنـین صـدالت و شـفاریتی در    نـدارد  وجـود  یااهرساز ای و یکار

پروری و پذیرش مسئولیت  بـرای کارکنـان شایسـته، مـوثر      جانشین
( یکی دیگر از مدیران ارشد بیمارستان م تقد بود کـه  P17)"است. 

یکی از مسایلی که بیمارستان در دوره لبل تحول با زن روبرو بـود،  "
رغبتی کارکنان متخصص به  نگیزگی در کارکنان، بیمسأله رواج بی ا

کار در بیمارستان و تضاد سازمانی بود. بین گفتار و اعمـال مـدیران   
لبلی تضاد وجود داشـت. بـا روی کـار زمـدن مـدیران جدیـد، زنهـا        

گرایـی در   مداری در کار، پرداخت مبتنی بـر عملکـرد، ضـابطه    لانون
سر لوحه کار خود کردند. بین انتخاب کارکنان و شفاریت الدامات را 

شـود.   ضوابط ت ریف شده و ررتارهای مدیران، شکاری مشاهده نمـی 
کارکنان بیمارستان با این روند مشخص و روشن، تمایـل دارنـد کـه    
برای دستیابی به اهداف عالی بیمارسـتان تـلاش کننـد، مسـئولیت     
پذیر باشـند و بیمارسـتان را خانـه خـود بداننـد و بـرای زن دلسـوز        

 (  P18)"باشند.

ارتباطات مـوثر و متقابـل مـدیران و کارکنـان، عامـل مهمـی بـرای        

وری کارکنـان اسـت. یکـی از سرپرسـتاران بیمارسـتان       ارزایش بهره

ریاست ولت بیمارستان به کیفیـت ارتبـاط مـوثر،    " اشاره داشت که
بسیار م تقد بودند. در جلسات مختلفـی کـه ریـیس بیمارسـتان بـا      

کرد، تاکید زیادی بـر ارتبـاط    اجتماعات برگزار میکارکنان در سالن 
شد. ایشان م تقد بودند که باید  موثر و توجه به نیازهای کارکنان می

ای  کارکنان توجه  در کنار انتظارات ما از کارکنان، به نیازهای توس ه
 شود. دکتر و تیم مدیریتی وی در بازدیدهای خود، درک درستی از 

ی کارکنـان داشـتند و ایـن مایـه دلگرمـی      حس انجام کار و لـدردان 
کردیم که کار خود را به بهتـرین نحـو    کارکنان بود. ما هم تلاش می

انجام دهیم و زمینه ارتقای شغلی خود را رراهم کنیم. مـن و برخـی   
از سرپرستاران امروزی، روزی پرستار ایـن بیمارسـتان بـودیم. ایـن     

د و جانشــینان باشــ چرخــه بــا ارتباطــات مــوثر در حــال ادامــه مــی
گیرند.  های سازمانی لرار می ای نیز ب د از ما در این مسولیت شایسته

در حقیقت، وجود چنین ارتباط مناسبی یکی از نیازهای زدمـی کـه   
 همان ایجاد حس اعتماد میـان مـدیران و کارکنـان اسـت را تـأمین     

 (P45)"می کند.

 یادگیری سازمانی

رنامه جانشـین پـروری بایـد    مدیران و کارکنان شناسایی شده برای ب

و عملی لازم را دریارت کنند. یك برنامه زموزشی  نظریهای  زموزش

منسجم باید برای این منظور تدوین، اجرا و اثربخشـی زن ارزشـیابی   

ــتان هاشــمی  ــدیران ارشــد بیمارس ــك   شــود. م ــوزش را ی ــژاد، زم ن

گذاری تلقی نموده که ضمن ارزایش دانش و مهارت مدیران،  سرمایه

شود. یکـی از   جر به رضایت شغلی و وراداری سازمانی زنها هم میمن

نگاه مدیران بیمارستان به زمـوزش،  "مدیران ارشد بیمارستان گفت: 
گذاری است. زنها م تقدند کـه بـا زمـوزش و توانمنـدی      نگاه سرمایه
توان تفویض اختیار کرد و از کارکنان به نحوی استفاده  کارکنان، می

ــرای  نمــود کــه احســاس ت  لــ  ســازمانی در زنهــا ایجــاد شــود و ب
 ( P30) "بیمارستان مزیت رلابتی داشته باشند.

نژاد با مشورت گررتن از یك شرکت  مدیران ارشد بیمارستان هاشمی

ای، برنامه زموزشی جانشین پروری را تـدوین و بـا همکـاری     مشاوره

ی کردند. یک واحدهای زموزش، بهبود کیفیت و مناب  انسانی اجرا می

تشـکیل جلسـات مت ـدد تـیم     "از مدیران ساب  بیمارسـتان گفـت:   
مدیریت ارشد بیمارستان با مشاوران علمی خارج سازمان از الدامات 

هــای زموزشــی برنامــه جانشــین پــروری   مناســو در طراحــی دوره
ای، ترکیو متنـوع   بیمارستان بود. تلاش شد با کمك شرکت مشاوره

ارـراد مسـت د بیمارسـتان ارائـه     های لازم بـرای   و مفیدی از زموزش
هـای زمـوزش    سازی جانشینان احتمالی از طریـ  شـیوه   شود. زماده

 (P29)"شود. هایی مانند تفویض اختیار انجام می حین کار و ر الیت

نقش سـوپروایزر  "یکی دیگر از مدیران بیمارستان هم م تقد بود که 

ر بهبـود  زموزشی و مدیر زموزش بیمارستان و هماهنگی زنها بـا مـدی  

 یبـرا  یا داوطلبانـه  و کامـل  یزمـادگ  ،کارکنانکیفیت باعش شد که 
   لیم شته باشند. این کار،دا ی بیمارستانزموزش یها برنامه در حضور
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 و سیدپوریا هدایتی                                                                                                                ...      عوامل مورقیت برنامه جانشین پروری

 ـا از وبـرد   مـی  بالارا  سازمان در یماندگار به ارراد  ارـراد  ، ی ـطر نی
 را بـالاتر  مشـاغل  یتصـد  یبـرا  لازم یزمـادگ  دسـتن توان یم ستهیشا

 (P31)".ندیانم کسو

نـژاد بـه صـورت     اثربخشی زموزش ارائه شده در بیمارستان هاشـمی 

گیـرد. یکـی از مـدیران بیمارسـتان      ای مورد ارزشیابی لرار مـی  دوره

شـود.   مـاه یکبـار ارزشـیابی مـی     6پروری هـر   برنامه جانشین" گفت
کارکنان منتخو، تحت زموزش لرار دارنـد. تقویـت ررتـار و نتیجـه     

هم است. واکنش کارکنان بیمارسـتان بـه برگـزاری    برای ما خیلی م
های زموزشی را بـرای   های زموزشی بسیار مثبت است. ما کلاس دوره

کنـیم   های زموزشی، در خارج از بیمارستان برگزار می اثربخشی دوره
هـای زموزشـی    کنیم تا رضایت کارکنان خـود را در دوره  و تلاش می

حصـیلات و جایگـاه شـغلی    رراهم زوریم. محتوای مطالو با شـغل، ت 
های زموزشی برای ما مهم  مدیران و کارکنان رابطه دارد. کمیت دوره

هـا و ت ـداد رراگیـران در هـر      ها، مدرسین دوره نیست. کیفیت دوره
های زموزشی گردد. دوره به نحوی است که منجر  به اثربخشی دوره

در همچنین، برای ارزشیابی اثربخشی زموزش از م یارهای مناسـبی  
شـود تـا    ماهه استفاده مـی  6های زمانی مستمر  به طور م مول  بازه

هـای مـورد نیـاز مـورد      میزان مورقیت کارکنان را در توس ه مهـارت 
ارزیابی لرار داده و تضمینی بر مورقیت مسـیر طـی شـده جانشـین     

 (p43) "پروری باشد.

 مدیریت کارکنان

سـ ه و پـرورش   کارکنان مهمترین مناب  سازمان هستند که بایـد تو 

یابند و در راستای دستیابی به اهداف سازمانی تلاش کنند. سیسـتم  

ای اصلاح شود تا اجرای  گونه مدیریت مناب  انسانی بیمارستان باید به

پروری را تسهیل کند. مسـیر شـغلی کلیـه کارکنـان      برنامه جانشین

سازمان باید مشخص و واضح باشد. زنها باید بدانند که مسیر ارتقـای  

هایی را باید کسو کننـد تـا    شغلی زنها چگونه است و چه شایستگی

نژاد مسیر شـغلی کارکنـان را    ارتقا یابند. مدیران بیمارستان هاشمی

مشخص کردند و کارکنان با ارتقای عملکرد خـود شـانس پیشـررت    

بیمارستان یـك نظـام ارتقـای    "دارند. به گفته یکی از سرپرستاران، 
هـا و   زن همه کارکنان بر اساس شایسـتگی منطقی دارد که از طری  

توانند نردبان ترلی شغلی را طـی کننـد. اکنـون در     عملکرد خود می
دار  های درمانی بیمارستان، پرستارانی حضور دارنـد کـه عهـده    بخش

زموزش، کنترل عفونت و ... هستند. به نحوی به زنها تفویض اختیـار  
ها به راحتـی بـر اسـاس    پذیر باشند. زن شده است تا بتوانند مسئولیت

سالاری و بدون هیچ مان  دیگری به مراتو بالاتر ارتقـا پیـدا    شایسته

پـروری   ریزی مسیر ارتقای شغلی و جانشـین  برنامه (P12)"کنند. می

منجر به رضایت شغلی مدیران و کارکنان، بهبود عملکرد زنهـا، ارائـه   

ارسـتان  وری بیم خدمات بهتر به بیماران و در نهایـت ارـزایش بهـره   

ایـن هنـر مـدیر    "شود. یکی از مدیران ارشد بیمارستان گفت که  می
است که بتواند بر مسیر شغلی کارکنان خود به نحوی تـأثیر بگـذارد   
که همزمان نف  خود کارمند، بیمار و بیمارستان تـأمین شـود. ایـن    

ریـزی و کنتـرل مسـتمر کارکنـان      کار اکنون در بیمارستان با برنامه
 (P32) "د.گیر انجام می

بــرای شناســایی و انتخــاب  ســازوکارینــژاد  در بیمارسـتان هاشــمی 

داوطلبــان برنامــه جانشــین پــروری وجــود دارد. بــه گفتــه یکــی از 

ــتاران،  ــان   "سرپرس ــت دادهای مشــخص کارکن ــد، اس ــن رراین در ای
کننـد تـا    شـود. مـدیران نگـاه مـی     شناسایی و از یکدیگر متمایز مـی 

اش،  وجه به عملکرد ر لی و لابلیت زینـده ببینند که رلان کارمند با ت
شود علاوه بر اینکـه   ای است داد دارد. این کار باعش می در چه زمینه

خود کارمنـد احسـاس رضـایت بیشـتری از انجـام کـار خـود دارد،        
احساس هویت کند و برای تحق  و ت الی عملکـرد بیمارسـتان نیـز    

 (P12)".بسیار موثر باشد

ــرای انجــام   یکارکنــان بیمارســتان هاشــم ــارات لازم ب ــژاد از اختی ن

های واگذار شده برخوردار هستند تا مشارکت بیشـتری در   مسئولیت

برنامه جانشین پروری داشته باشند. یکی از سرپرستاران بیمارسـتان  

با دادن اختیارات لازم به من از سـوی متـرون بیمارسـتان و    " گفت
انجام مـدیریت ایـن    اطمینان بخشیدن به اینکه توانایی لازم را برای

گیری در من ایجاد شد که نظرات خـود   بخش دارم، جسارت تصمیم
را بدون هیچگونه ترس و نگرانی ابزار کنم. من نیز به نوبه خود ایـن  
جسارت را به کارکنان زیردست خود که توانایی و شایسـتگی لازم را  

ها  شود تا در توس ه مهارت داشتند، منتقل کردم. این الدام باعش می
های مدیریتی پرستاران زیرمجموعه، نقش مهمی ایفا گردد.  و توانایی

این جوری، مطمئن هستم که در صورت نبود من به هر علتی، هـیچ  
 (P38)"ای بیمارستان را درگیر خود نخواهد کرد. دغدغه

ــرای   در بیمارســتان هاشــمی ــژاد از پرسشــنامه و چــك لیســتی ب ن

شـود. بـه    ختلف استفاده مـی های م ارزشیابی عملکرد کارکنان بخش

پـروری را   م یارهای جانشین"گفته یکی از مدیران ارشد بیمارستان 
به صورت چك لیستی شامل است دادهای مدیریتی و شـرح واـایف   
تهیه کردیم. مسئول واحدها هر شش ماه یکبار ارزشیابی کارکنان را 

ر ای د دهند تا این اطمینان حاصل شود که ارـراد شایسـته   انجام می
هـای مـدیریتی    هنگام نیاز و موالـ  بحرانـی بـرای مشـاغل و پُسـت     
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هـای   شـود کـه از شـیوه     بیمارستان وجود دارند. این الدام باعش مـی 
هـای بـالاتر اسـتفاده     سنتی و سفارشی برای انتخاب مـدیران پُسـت  

مـدیران  "یکی دیگر از سرپرستاران بیمارستان گفت:  (P32)"نشود.

 خود مست د یروهاین حفر و جذب ،ییساشنا برای مارستانیبارشد 
هـا و   کنند. کارکنان نسبت به رویـه  های متفاوتی استفاده می از شیوه

شـوند و بـا اسـتفاده از     لوانین مربوط به جانشین پروری توجیه مـی 
ماهه، از وض یت خود در هـر مقطـ  زمـانی بـا خبـر       6چك لیست 

روند روبه ضـ ف  کنند یا  شوند که زیا روند روبه رشدی را طی می می
 (  P36)"زیند. را و بر اساس زن در جهت رر  نوالص خود بر می

 مدیریت بیماران

نیازها و انتظارات منطقی بیماران و همراهان زنها همواره بایـد مـورد   

توجه مدیران و کارکنان بیمارستان لـرار گیـرد. سرپرسـتار یکـی از     

بـه  پـذیری و پاسـخگویی    مسـئولیت "هـای بیمارسـتان گفـت     بخش
( P7)"ما اهمیت زیـادی دارد.   بیماران و همراهان زنها در بیمارستان

بیماران توسـط    ای رضایت نژاد، به صورت دوره در بیمارستان هاشمی

شود تـا نیازهـا و انتظـارات     یك شرکت مشاور مستقل، ارزشیابی می

بیمارستان بـا  " زنها شناسایی شود. یکی از مدیران بیمارستان گفت:
گیـری رضـایت مشـتریان، نیازهـا و      مدل اروپـایی انـدازه   استفاده از

زوری می کند و کلیه اطلاعـات مربـوط بـه     انتظارات بیماران را جم 
رضایت بیماران را به صورت جـز  بـه جـز  بـرای هـر واحـد اعـلام        

  (P22)"های بهبود هر بخش مشخص شود. کند تا اولویت می

که بـرای بهبـود کیفیـت    نتای  ارزشیابی رضایت بیماران علاوه بر این

هـای   شـود، بـرای شناسـایی کاسـتی     خدمات بیمارستان استفاده می

شود و بر اساس زن شرح واایف و  مدیران و کارکنان هم استفاده می

شـود. ایـن    شرایط احـراز مـدیران و کارکنـان اصـلاح و بـه روز مـی      

پـروری و زمـوزش مـدیران زینـده      ریزی جانشـین  اطلاعات در برنامه

در "خواهد شد. به گفته یکی از مدیران ارشـد بیمارسـتان،   استفاده 
این بیمارستان، پرسشگر مقیم وجود دارد که به شـکل روزانـه و در   
بالین بیماران پس از مصـاحبه حضـوری، نحـوه دریارـت خـدمات و      

شود. به جز   های مربوطه وارد می پاسخگویی کارکنان بخش، در ررم
سری  به مدیران ارشد بیمارستان  موارد استثنایی که نیازمند گزارش

است، در سایر موارد در کمیته هفتگی رضایتمندی بیماران، نظـرات  
های مختلف مـورد بررسـی لـرار     بیماران و رضایتمندی زنها از بخش

گیرد. در این جلسات به گزارشاتی از عملکرد خـوب کارکنـان در    می
د بـه مـدیران   کنـیم کـه بـا بـازخور     ارتباط با بیماران نیز برخورد می

پروری زنها تأثیر خواهـد   مستقیم زنها، در امتیاز چك لیست جانشین
 (P31)"داشت.

 مدیریت منابع

پـروری بیمارسـتان نیازمنـد ایجـاد سـاختار       اجرای برنامـه جانشـین  

سازمانی مناسو و تأمین مناب  کاری است. مدیران ارشد بیمارسـتان  

پـروری را تـأمین    اشنیننژاد مناب  لازم برای اجرای برنامه ج هاشمی

تیم مدیریتی " کرده بودند. به گفته یکی از مدیران ارشد بیمارستان،
جـویی   پروری، نگاه صـرره  هرگز به موضوع جانشین  ارشد بیمارستان

مالی نداشت. مدیران توجه خود را م طوف به توانمندسازی مـدیران  
حتـی   و کارکنان کردند تا بیمارستان را به لطو اورولـوژی کشـور و  

های رردا را امـروز   خاورمیانه تبدیل کنند. زنها بهای تضمین مورقیت
 (.  P1)"کنند. پرداخت می

سازمانی ایجاد  راهبردهای ساختار سازمانی مناسو باید برای اجرای

شود. ساختار سازمانی و مسـطح بیمارسـتان هاشـمی نـژاد یکـی از      

ی از مدیران عوامل مورقیت در اجرای برنامه جانشین پروری بود. یک

ساختار سازمانی بیمارستان نیز مهم "در این راستا گفت:   بیمارستان
هـای خـوب    تواند من طف باشـد. یکـی از ویژگـی    است که چقدر می

ما به خاطر ساختار سازمانی من طف زن است که کنتـرل    بیمارستان
شود و ارتباطات ارقی و مورب بیشـتر   به صورت غیر رسمی انجام می

 (.  P37)"ات عمودی در جریان است. از ارتباط

برنامــه جانشــین پــروری زمــانی مورــ  خواهــد بــود کــه بــرای زن  

تشکیلاتی در ساختار سازمانی ایجاد شود و ررد یا اررادی مسـئولیت  

پـروری در   مسئولیت برنامـه جانشـین   مدیریت زن را بر عهده گیرند.

ن واگذار شـد.  نژاد به مدیر مناب  انسانی بیمارستا هاشمی  بیمارستان

  علـت اینکـه بیمارسـتان   "یکی از مدیران میـانی بیمارسـتان گفـت    
نژاد توانست روند رو به رشد خود را طی کند، ریشـه در ایـن    هاشمی

واحـد   پـروری در  مسأله داشت که مسئولیت اصلی برنامـه جانشـین  
هـا ایـن    مدیریت مناب  انسانی متمرکز شده بود. در اکثر بیمارسـتان 

شود و یا اگر انجام شـود، بـا واحـد دیگـری غیـر از       کار یا انجام نمی
کمیتـه  ( P33) "شـود.  ای ررتار می مناب  انسانی است و کاملا سلیقه

سـازی   سنجی کارکنان بیمارسـتان نقـش ر ـالی در نهادینـه     رضایت

ن پروری بیمارستان هاشمی نژاد داشته اسـت. یکـی از   برنامه جانشی

در برنامـه جانشـین   "کـه  مدیران عملیاتی بیمارسـتان م تقـد بـود    
پروری بیمارستان، تناسو کامل شغل و شاغل بـا توجـه بـه شـرایط     
 احراز شغل در انتصابات مدیریتی کلیه واحدها بایستی رعایت شود. 
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 و سیدپوریا هدایتی                                                                                                                ...      عوامل مورقیت برنامه جانشین پروری

پروری  ی برنامه جانشینوجود کمیته رضایت سنجی کارکنان و بررس
در زن، باعش شد که ررایند ارتقـای مـدیران و کارکنـان و انتصـابات     

 ( P11)"مدیریتی به صورت لوی انجام شود.

اطلاعات و دانش و تسهیم زن بین مدیران و کارکنان یکی از عوامـل  

اصلی مورقیت و مزیت رلابتی هـر سـازمانی اسـت. مـدیریت بهینـه      

انش و مهارت مدیران با تجربه، در برنامـه  شود که د دانش موجو می

پروری به سایر مدیران بیمارستان منتقل شود. به گفته یکی  جانشین

را در کشور برنـد    زنچه این بیمارستان"از سوپروایزرهای بیمارستان، 
کرده، بکارگیری مدیریت دانش است کـه توانسـته روح مشـارکت و    

یمارسـتان بوجـود زورد و   یکپارچگی را در بین کارکنـان و مـدیران ب  
پـروری بـرای بهبـود     منجر به انتقال دانش زنها در رراینـد جانشـین  

عملکرد رردی و سازمانی گردد. ولتـی چنـین جـوی در بیمارسـتان     
وجود دارد، برای مدیر مهم نیست که مسئولیت مـدیریت را داشـته   

 داند که زیردستان توانمندی دارد کـه بـا   باشد یا نداشته باشد. او می
چنین شیوه نوین مدیریتی به حل مشکلات سازمانی کمك خواهنـد  

 (P41)".کرد

 مدیریت فرایندها

پروری باید به صورت اصولی تدوین شود تـا   ررایند مدیریت جانشین

هـای   کارکنان بـا لابلیـت و شایسـته شناسـایی، توسـ ه و در پُسـت      

هـای بیمارسـتان    مدیریتی بکار گررته شود. سرپرستار یکی از بخش

ررایند جانشین پروری در ایـن بیمارسـتان بـرای  کارکنـان      "گفت 
باشد. ارزیابی عملکرد کارکنان همواره به  کاملا  مشخص و مشهود می

گیـرد. ارـراد مسـت د در     صورت جام  و دلی  مورد بررسی لرار مـی 
هـای   شـوند. بـه شایسـتگی    های شغلی مختلـف شناسـایی مـی    گروه

هـای بیمارسـتان    ی زنها بـه ارزش رهبری، عملکردی، هوش و پایبند
هـای ضـمن    شود. ب د از شناسایی ارراد مست د، زموزش نیز توجه می

ها بـرای ایـن    ها و کارگاه خدمت، جانشینی مولت و شرکت در کنگره
شود که انگیزه لازم بـرای   شود. این الدامات باعش می ارراد رراهم می

 (  P7)"کارکنان رراهم شود.

ــدیریت  مشــارکت مــدیران و کارک نــان در اجــرای بهینــه رراینــد م

در این "پروری ضروری است. به گفته یکی از مدیران ارشد،  جانشین

پروری و انتخاب ارـراد توسـط مـدیران و     جانشینبیمارستان، ررایند 
پــروری، ارزیــابی  شــود. در رراینــد جانشــین سرپرســتان انجــام مــی

و توسط عملکردی نیز  توسط همکاران هم سطح، توسط زیردستان 
گیـرد. اسـتفاده از ایـن نـوع ارزیـابی عملکـرد در        خود ررد انجام می

پـروری، میـزان شـکاف توسـ ه رـردی       انتخاب ارراد بـرای جانشـین  
   (P3)".کند کارکنان را ت یین می

ارزشیابی ررایند جانشین پروری و ارائـه بـازخورد بـه کارکنـان نیـز      

ارزشیابی رراینـد  "ضروری است. به لول یکی از مدیران بیمارستان، 
شـود. ارزیـابی    های زموزشی انجـام مـی   پروری و دوره برنامه جانشین

پروری و نتیجه حاصل از انتخاب ارراد جانشـین   نتای  برنامه جانشین
مـاه مـورد بررسـی لـرار      6بر اساس یك چك لیست مشـخص هـر   

 (P3)".گیرد می
 عوامل  برون سازمانی

وری نیـز بـر مـدیریت و    عوامل سیاسی، اجتمـاعی، التصـادی و رنـا   

 گذارد. ریزی جانشین پروری در بیمارستان اثر می برنامه

ها، تحت تأثیر ارراد سیاسی  مدیران ارشد بیمارستان :عوامل سیاسی

خارج سازمان برای انتخاب و انتصاب مدیران سطوح پایین هسـتند.  

روسا و م اونین " یکی از سرپرستاران بیمارستان در این زمینه گفت
های دولتی، جزو مشاغل سیاسی هسـتند و دسـتیابی بـه     رستانبیما

زنها حتی با داشتن شایستگی و صلاحیت دور از دسـترس اسـت. در   
کنـد تـا    ها تلاش می نتیجه، کارمند برای دستیابی به یکسری جایگاه

با چاپلوسی و جاسوسی برای مـدیر مـاروق خـود بـه ایـن امتیـازات       
پـروری مفهـومی نخواهـد     یندست پیدا کند. به همین خاطر جانش ـ

نـژاد   با این وجود، مدیران ارشـد بیمارسـتان هاشـمی    (.P7)"داشت.

س ی کردند انتخـاب و انتصـاب مـدیران بیمارسـتان بـر پایـه اصـل        

شـاید  "شایسته سالاری باشد. یکی از سرپرستاران بیمارستان گفـت  
بتوان به جرات گفت که تیم مـدیریتی بیمارسـتان در دوره پـس از    

ت تلاش کرد در انتصاب مدیران و حتی کارکنـان خـود، نگـاه    تحولا
ای گرایی داشته باشند، زمان سـنجی و کارسـنجی    تخصصی و حرره

دلیقی انجام گیرد. این کار باعش شد کـه کارکنـان بـه جـای اینکـه      
ــای      ــر ارتق ــه رک ــد ب ــغول کنن ــازی مش ــد ب ــد و بان ــه بان ــود را ب خ

 (P26)"های خود باشند.  شایستگی
تغییرات و نوسانات التصادی کشـور ماننـد سـطح    : صادیعوامل اقت

ها، حقوق و دستمزدها، بیکاری و تـورم بـر مـدیران و     عمومی لیمت

پروری  بیمارستان تأثیر گذار  کارکنان و در نتیجه، بر برنامه جانشین

که مدیران و کارکنان بیمارستان از حقوق دریـارتی   است. در صورتی

وری  ه بیمارستان نداشته و بـرای بهـره  راضی نباشند، ت هد چندانی ب

زن تلاش نخواهند کرد. زنها س ی خواهند نمود که بـا کـار در سـایر    

 ها کمبود مالی خود را جبران کنند. مدیران ارشد  بیمارستان
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نژاد س ی کردند بـا توجـه بـه شـرایط التصـادی       بیمارستان هاشمی

ت شغلی و جام ه، با جبران صحیح خدمات مدیران و کارکنان، رضای

ت هد سازمانی زنهـا را ارـزایش دهنـد. بـه گفتـه رئـیس امـور مـالی         

پــروری در  یکــی از عــواملی کــه باعــش شــد جانشــین "بیمارســتان 
ما به خوبی انجام شود، مدیریت صحیح جبـران خـدمات     بیمارستان

مدیران و کارکنان با توجه به وض یت التصادی جام ه بود. بـرای مـا   
و م یشتی کلیه کارکنان بیمارسـتان مهـم    ارتقای وض یت التصادی

بود. الدامات ریاست ولت بیمارستان برای گررتن سرمایه و وام برای 
هـای بیمارسـتان، باعـش شـده بـود کـه درامـد زایـی          توس ه ر الیت

بیمارستان خوب باشد. این شرایط باعش شد که کارکنان در هر ماه، 
حقـوق ماهیانـه و در   دو بار دریارتی داشته باشند؛ در زخـر هـر مـاه    

شد. در نتیجه، کارکنان کمتـر بـه    پانزدهم هر ماه کارانه پرداخت می
وری خـود را در   کردند بهـره  رکر شغل دوم و سوم بودند و تلاش می

سازمان بالا ببرند. تمام تلاش کارکنـان بـر ایـن اسـت کـه حـداکثر       
 توانایی خود را صرف این بیمارستان کنند و جویای مسئولیت بیشتر

 (P40) "و حل مشکلات بیمارستان باشند.
ریـزی جانشـین    تغییرات اجتماعی بایـد در برنامـه  : عوامل اجتماعی

پـروری بیمارسـتان مـورد توجـه لـرار گیـرد. یکـی از سرپرسـتاران         

یکی از عوامل اجتماعی که توانسته بـر  " بیمارستان اعتقاد داشت که
، باورهای اجتمـاعی  تاثیرگذار باشد  پروری بیمارستان برنامه جانشین

تساوی حقوق زن و مرد در جام ه است که موجو لرارگیـری زنـان   
ــت ــن     در پُس ــدهای اداری ای ــوص در واح ــه خص ــدیریتی ب ــای م ه

شــوندگان بــه  برخــی از مصــاحبه (P15)"بیمارســتان شــده اســت. 

تغییرات اجتماعی منفی هم اشاره کردند. بـه عنـوان مثـال، یکـی از     

نگاه ارائه خدمت صادلانه و بیمار " فت کهمدیران ارشد بیمارستان گ
تر شده است. کسانی که تازه در بیمارسـتان گمـارده    محور، کم رنس

های کاری دارند.  گرایانه برای انجام ر الیت شوند، کاملا  نگاه مادی می
های علوم پزشکی کشـور حرمـت    رسد بایستی در دانشگاه به نظر می

خگویی به بیماران و همراهـان  انجام کار مقدس در بیمارستان و پاس
تـوان   درسـتی زمـوزش داده شـود. بـا چنـین  الـداماتی مـی        زنها بـه 

ای را بـرای تصـدی مشـاغل مـدیریتی در زینـده       جانشینان شایسته
  (P37) "درنظر گررت.

کننـد کـه هـر     چندین نسل از کارکنان در یك بیمارستان کـار مـی   

ارستان بایـد تفـاوت   های خاص خود را دارند. مدیران بیم کدام ارزش

ریزی و  های مختلف بیمارستان را درک کنند و در برنامه ارزشی نسل

هـای سـازمانی بـه درسـتی بـه       پروری، ارزش زموزش برنامه جانشین

یکی از " مدیران جانشین منتقل شوند. به گفته یکی از سرپرستاران،
پروری با زن روبرو هسـتیم ایـن اسـت     هایی که ما در جانشین چالش
نسل جدید کارکنان، از جوانو مختلف تفاوت زیادی با نیروهـای   که

لدیمی دارند. برای حفر ایـن دسـته از کارکنـان و کـاهش ت ـارا      
های نسـلی را   توان تفاوت های لبل، چگونه می میان این نسل با نسل

های بیمارستان که به سختی حاصـل شـده انطبـاق داد. مـا      با ارزش
ردوهای  کارکنـان جدیـدالورود، زنهـا را    تلاش کردیم تا با برگزاری ا

هـایی   ها و رنـ   نسبت به انقلابی که در بیمارستان شده و چه سختی
نـژاد، بیمارسـتان نمونـه کشـوری      کشیده شد تا بیمارستان هاشـمی 

شود، مطل  نماییم. تـلاش کـردیم تـا احتـرام کارکنـان بـا سـابقه و        
د بخـواهیم. از زن  مدیران اسب  را داشته باشیم و این را از نسل جدی

طرف هم س ی کردیم که ما کارکنـان بـا سـابقه، خودمـان را تارتـه      
جدابارته از نیروهای جدید نبینیم و دانش و تجربیات خود را به زنها  

 (  (P13"انتقال دهیم.

شوندگان عدم استقلال بیمارستان در کارمندیابی، انتخاب و  مصاحبه

 را مـان ی للمـداد کردنـد.   استخدام کارکنان شایسته و واجد شرایط 
بـه    زمـانی کـه بیمارسـتان   "یکی از مدیران ارشد بیمارستان گفـت  

شـد و کارکنـان مـورد نیـاز از ریلتـر       صورت هیأت امنایی اداره مـی 
گذشتند، نسبت به الان کـه هیـأت امنـایی نیسـت و      سازمانی ما می

گـردد، کمتـر    تمامی نیروها از طری  ستاد مرکزی دانشگاه جذب می
هـای   غه داشتیم که ب د از ما به چه نحوی بیمارسـتان، ر الیـت  دغد

خود را انجام خواهد داد؟ تلاش تمامی مـدیران بیمارسـتان بـر ایـن     
موضوع استوار است کـه اطلاعـات و تجـارب مـدیریت را بتوانـد بـه       

   (.P39)"کارکنان جوان متخصص و علالمند انتقال دهد

برای مدیران بیمارستان توس ه رناوری ررصت خوبی  :عوامل فناوری

ایجاد کرده تا از زن برای اجرای بهتر برنامه جانشین پروری استفاده 

ــه گفتــه یکــی از مــدیران میــانی بیمارســتان  ــا ایجــاد "، کننــد. ب ب
های ارتباطی و تکنولوژی اطلاعات در بیمارستان، نیازهای  زیرساخت
یـن  شـود. ا  های کارکنـان شناسـایی و بـه روز مـی     ای ر الیت توس ه

گیـرد تـا در برنامـه     اطلاعات نـه تنهـا در اختیـار مـدیران لـرار مـی      
پروری بکار گررته شود، بلکه خود کارکنان نیز بـه اطلاعـات    جانشین

برنامه جانشین پروری خود دسترسی دارند و ر الانه مسیر توسـ ه و  
 (P33) "کنند. پیشررت شغلی خود را دنبال می

هـای نـوین منجـر شـده کـه       هـای رنـاوری   همچنین، تنوع لابلیـت  
تغییراتی در شرح واایف و شرایط احراز مدیران ایجاد شـود کـه در   
برنامه جانشین پروری باید مورد توجه لرار گیرد. بـه گفتـه یکـی از    
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تکنولـوژی اطلاعـات، اطلاعـاتی را در    "کارکنان با سابقه بیمارستان،
ت خصوص ررایندهای بیمارستانی ماننـد نیازهـای بیمـاران و کیفی ـ   

شـود کـه    کنـد کـه باعـش مـی     خدمات ارائه شده به زنها رـراهم مـی  
ریـزی نیـروی    های مختلف در بیمارستان از جمله برنامـه  ریزی برنامه

انسانی مبتنی بر وال یت انجام گیرد. در نتیجه، تصـمیمات مناسـبی   
در برنامه جانشین پروری بدون تکیه به نظـرات ارـراد غیرمتخصـص    

عتماد متقابل میان مـدیران و کارکنـان مـی    شود و باعش ا گررته می
 .(P4)"گردد.

  در بیمارستانمدیران پروری  مدل مدیریت جانشین

ریزی جانشین پروری تحت تأثیر عوامـل درون و بـرون    مدیریت و برنامه

ریـزی   سازمانی مت ددی لرار دارد. مدیران باید ررایند مـدیریت و برنامـه  

 اجـرا کننـد. رراینـد مـدیریت     پروری را بـه درسـتی طراحـی و     جانشین

 

ریزی جانشین پـروری، ارزشـیابی و    جانشین پروری شامل مراحل برنامه

انتخــاب داوطلبــان جانشــینی مــدیران، زمــوزش و پــرورش داوطلبــان،  

ــت  ــان در پسُ ــارگیری داوطلب ــه    بک ــیابی برنام ــدیریتی و ارزش ــای م ه

ین پروری اسـت. مـدیران ارشـد سـازمان بایـد از برنامـه جانش ـ       جانشین

پروری حمایت کنند، ساختارهای لازم را ایجاد و منـاب  کـاری را تـأمین    

ای تغییر دهند کـه اجـرای    کنند و ساختار و ررهنس سازمانی را به گونه

برنامه جانشین پروری را تسهیل کند. از طـرف دیگـر، عوامـل سیاسـی،     

هـا و تهدیـدهایی بـرای برنامـه      التصادی، اجتمـاعی و رنـاوری، ررصـت   

کنند. مدیران ارشد بیمارستان بایـد   پروری بیمارستان ایجاد می جانشین

پروری سازمان، مجموعه الداماتی را در نظر بگیرند که  در برنامه جانشین

های ایجاد شده بهینه استفاده کنند و اثرات تهدیدهای بوجـود   از ررصت

 (.1زمده را خنثی کنند )شکل شماره 

 

 

 پژوهشهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در  یژگیفراوانی و درصد وتوزیع  :1دول ج

 درصد فراوانی های دموگرافیک ویژگی                                                 درصد فراوانی های دموگرافیک ویژگی

  8/37 17 مرد  جنس

 تتحصیلا

 4/44 20 لیسانس

 2/42 19 روق لیسانس 2/62 28 زن

 

 

 سابقه کاری )سال(

 4/13 6 دکترای تخصصی 7/6 3 5-1

10-6 4 9/8  

 

 سن )سال(

35-31 6 4/13 

15-11 5 1/11 40-36 7 5/15 

20-16 9 20 45-41 13 29 

25-21 14 1/31 50-46 7 5/15 

 6/26 12 و بالاتر 50 8/17 8 30-26

 

 پروری مدیران بیمارستان موثر بر جانشین عوامل: 2 جدول

 کدها ل فرعیعوام عوامل اصلی

 

 

 

 عوامل درون سازمانی

 مدیریتی حمایت مدیریت، ثبات مدیریت، بلوغ مدیریت و لوانین و مقررات  مدیریت و رهبری

 پروری جانشین و ارزشیابی برنامه پروری جانشینریزی  ت یین دورنما و اهداف سازمانی، برنامه ریزی استراتژیك برنامه

 مدیران و کارکنان، ارتباطات موثر، شفاریت سازمانی و شایسته سالاریاعتماد متقابل  ررهنس سازمانی

 پروری و ارزشیابی اثربخشی زموزش ارائه شده پروری، اجرای برنامه زموزشی جانشین تدوین برنامه زموزشی جانشین یادگیری سازمانی

 پروری و ارزشیابی عملکرد کارکنان ر برنامه جانشینمسیر ارتقای شغلی واضح، مدیریت است داد، مشارکت کارکنان د مدیریت کارکنان

 پروری سنجش رضایت بیماران و توجه به نیازها و انتظارات بیماران در برنامه جانشین مدیریت بیماران

 تأمین مناب  مورد نیاز، ساختار سازمانی من طف، تشکیل کمیته جانشین پروری و مدیریت دانش  مدیریت مناب 

 پروری پروری، اجرای ررایند مدیریت جانشین پروری و ارزشیابی  اثربخشی ررایند مدیریت جانشین تدوین ررایند مدیریت جانشین ندهامدیریت ررای

 دوری از حزب گرایی سیاسی در انتصابات مدیریتی عوامل سیاسی عوامل برون سازمانی

 ش درزمد زندسترسی به سرمایه برای توس ه بیمارستان و ارزای عوامل التصادی

 های اجتماعی کارکنان تغییر باورهای اجتماعی در خصوص مدیریت زنان و تغییر ارزش عوامل اجتماعی

 های رناوری های رناوری و استفاده از لابلیت ایجاد زیرساخت عوامل رناوری
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 گيري بحث و نتيجه

پروری  این مطال ه با هدف شناسایی و تبیین عوامل موثر بر جانشین

پـروری بیمارسـتان تحـت     انجام شد. برنامـه جانشـین    در بیمارستان

دارد. عوامـل درون سـازمانی    تأثیر عوامل درون و برون سازمانی لرار

ریزی اسـتراتژیك،  سیستم مدیریت و رهبری بیمارستان، برنامهنظیر 

ررهنس سازمانی، یادگیری سازمانی و مـدیریت کارکنـان، بیمـاران،    

و عوامل بـرون سـازمانی شـامل    مناب  و ررزیندهای جانشین پروری؛ 

ــه   ــر برنام ــاوری ب هــای  عوامــل سیاســی، التصــادی، اجتمــاعی و رن

مدیران ارشد بیمارستان بـا  . گذارند پروری بیمارستان اثر می انشینج

پروری و تأمین مناب  مورد نیاز ت هد خـود را   تشکیل کمیته جانشین

پـروری بـا تحلیـل شـکاف      در عمل باید نشان دهند. کمیته جانشین

هـای مـدیریتی نیازمنـد تقویـت را      مدیریت و رهبری سازمان، پُست

هـای   ، ارـراد واجـد شـرایط تصـدی پُسـت     کنند. سپس شناسایی می

شـوند. برنامـه زمـوزش و     مدیریتی شناسایی، ارزشیابی و انتخاب می

شود. داوطلبان مـدیریت   توس ه داوطلبان مدیریت، تدوین و اجرا می

های مدیریتی بکار گررته خواهند شـد. در   در زمان مناسو در پُست

صـورت ادورای   جانشـین پـروری بیمارسـتان بایـد بـه     نهایت، برنامه 

 ارزشیابی و اثربخشی زن بررسی شود.

درصـد   21مـیلادی نشـان داد کـه رقـط      2005ای در سال  مطال ه

پـروری هسـتند. ایـن     های امریکـا دارای برنامـه جانشـین    بیمارستان

میلادی بـه ترتیـو بـه     2015و  2011،  2007های  میزان در سال

ــید   75و  66، 55 ــد رس ــارتی،   .]31،30،22[درص ــه عب ــدیران ب م

پـروری در   ها به مرور زمـان بـه اهمیـت برنامـه جانشـین      بیمارستان

 هـر  شکسـت  یـا  مورقیـت ارتقای عملکرد سازمان خود والف شدند. 

 سـازمان  و رهبـری زن  سیسـتم مـدیریت   بـه  زیادی تا حد سازمانی

هـا بـه    ای هنوز در بیمارسـتان  مدیریت حررهدارد. متأسفانه،  بستگی

هـا هنـوز بـر اسـاس      مـدیران بیمارسـتان   خوبی نهادینه نشده است.

کنند و با تفکـر   مدیریت کلاسیك و بروکراتیك عمل می نظریه های

کننـد. در   خطی و سبك رهبری عملگرا یا تحول گـرا مـدیریت مـی   

نتیجه، کارکنان نسبت به تغییرات سازمانی مقاومـت از خـود نشـان    

ین اسـت.  دهند، هزینه ارائه خدمات سلامت زیاد و کیفیت زن پای می

که، سیستم بسیار پیچیده چنـد تخصصـی، دانـش محـور و      در حالی

پیچیــدگی رهبــری   الگــوارگانیــك بیمارســتان نیازمنــد یــك    

Complexity leadership      است کـه بـا اسـتفاده از خلالیـت و

و  راهبـردی وری، همکاری و مشارکت مستمر، تفکـر سیسـتمی و  زنو

  .]32[ا و مدیریت کند های تغییر را اجر ها، برنامه پویایی سیستم

بلوغ و ثبات مدیریت، ت هد و مشارکت ر ال مدیران ارشد و مدیریت 

ها تـأثیر   پروری بیمارستان جانشین  و رهبری لوی در مورقیت برنامه

پروری برای مورقیت باید حمایت مدیران  برنامه جانشینزیادی دارد. 

مـدیران بـه   ت هد  .]22[ارشد و هیأت مدیره سازمان را داشته باشد 

توس ه و مدیریت است داد سازمانی، منجر به ارزایش رضایت شـغلی  

در حـال حاضـر رویکـرد     .]33[شـود   مـی و ت هد سازمانی کارکنـان  

ریـزی جـایگزینی    های کشور بیشـتر برنامـه   مدیران ارشد بیمارستان

(Replacement planning)  ریــزی  اســت، کــه بایـد بــه برنامــه

به مدیریت جانشین پـروری ارتقـا یابـد.     پروری و در نهایت، جانشین

پـروری   برنامـه جانشـین  رابطه بـین سیسـتم مـدیریت و رهبـری و     

به صورت متقابل است. یك سیستم لوی مدیریت و رهبـری  سازمان 

شـود کـه در    پـروری مـی   موجو توس ه یك برنامه منسجم جانشین

شـود.   نهایت، منجر به توس ه سیستم مدیریت و رهبری سازمان مـی 

سـازمان  پروری  برنامه جانشینیران ارشد باید اهمیت زیادی برای مد

های حمـایتی تـدوین کننـد،     لایل باشند، لوانین، مقررات و سیاست

ساختار و ررهنس سازمانی حمایتی ایجاد کنند و مناب  لازم را بـرای  

 پروری سازمان رراهم کنند. اجرای برنامه جانشین

سـازمان باشـد و    راهبـردی لویـت  پروری باید او ریزی جانشین برنامه

های توس ه مناب  انسانی سازمان مـورد توجـه    عنوان یکی از برنامه به

ها لرار گیرد. مدیران ارشد بیمارستان بایـد   جدی مدیران بیمارستان

پروری ایجاد کنند  چشم انداز و دورنمای مثبتی برای برنامه جانشین

ود تلقـی نکننـد.   که مدیران زن را تهدیدی برای پُست سـازمانی خ ـ 

پروری باید در راستا و هماهنس با برنامـه اسـتراتژیك    برنامه جانشین

هـا بایـد    بیمارستان و لسمتی از زن باشد. مدیران ارشـد بیمارسـتان  

پروری برای شناسایی، توسـ ه   الدامات متنوعی را در برنامه جانشین

مـدیران ارشـد    و حفر است دادهای مدیریت و رهبری داشته باشند.

ها باید نیازهای مدیریتی زینده سازمان را شناسایی کننـد   بیمارستان

و با بکارگیری برنامه جانشین پروری، به تدری  زن را تـأمین کننـد.   

های مدیریتی بسیار مهم را که خالی مانـدن   زنها باید لیستی از پُست

 نزنها برای حتی مدت کوتاه، اثرات منفی زیادی بر عملکرد بیمارستا

پـروری بـرای زنهـا را در     های جانشـین  رد، تهیه کنند و برنامهگذا می

اولویت لرار دهند. مدیران ارشد بیمارستان باید هر شش ماه یکبـار،  

لیست مدیران در حـال بازنشسـتگی، ترریـ  و انتقـال و همچنـین،      

مدیرانی که حضور زنها برای عملکرد سازمان حیاتی است، را بـه روز  

پروری استفاده کنند.  ریزی جانشین در برنامهکنند و از این اطلاعات 

زنها باید هر سال تحلیل شکاف مدیریت و رهبری را انجام دهند تا با 



 

56 

 

 

ها و خلا های سیستم مدیریت و رهبری سازمان خـود زشـنا    کاستی

هـای   شوند. تحلیل شـکاف مـدیریت و رهبـری بـه شناسـایی پُسـت      

مشـارکت  شـود.   یسازمانی نیازمند تقویت مدیریت و رهبری منجر م

 پروری جانشینریزی  کارکنان و مدیران سطوح مختلف باید در برنامه

جانشین پروری بایـد بـه صـورت ادواری    سازمان تقویت شود. برنامه 

 ارزشیابی شود و اصلاحات مورد نیاز بکار گررته شود.

برنامه زموزش و توس ه مـدیران بایـد تـدوین و بـه تصـویو کمیتـه       

پـروری بـا    ستان برسد. برنامه زموزشی جانشـین پروری بیمار جانشین

شـود کـه بیـانگر     تدوین برنامه توس ه رـردی داوطلبـان شـروع مـی    

ها و نیازهای زموزشی زنها است. همچنین، خـود   ها، مهارت شایستگی

ارزیابی نقاط لوت و ض ف داوطلبان باید در توس ه برنامه زمـوزش و  

هـای   گیـرد. دوره پـروری مـورد توجـه لـرار      توس ه رـردی جانشـین  

های مدیریتی  زموزشی و پرورشی لازم باید در اختیار داوطلبان پُست

هـای لازم را در   لرار داده شود تـا زنهـا دانـش، مهـارت و شایسـتگی     

ریزی، سیاستگذاری،  پذیری، برنامه های مدیریت رردی، ان طاف زمینه

ــر خــلاق و    تصــمیم ــری، تفک ــزش و رهب ــری، ســازماندهی، انگی گی

تولیت سازمانی، مدیریت زمان، مذاکره، ارتباطـات مـوثر،    سیستمی،

های نوشتاری و کنترل عملکرد بدست زورند  مدیریت ت ارا، مهارت

تا بتوانند هوش هیجانی، سیاسی و ررهنگـی خـود را توسـ ه دهنـد     

]35، 34[.   

مدیر زموزش بیمارستان مسئول اجرای برنامه زموزشی مذکور است. 

ری و عملی باید برای داوطلبان مـدیریت بـه   های زموزشی تئو کارگاه

هـا بـرای توسـ ه ارریـت      بیمارسـتان شـود.   رمند برگزا صورت نظام

های راهنمایی و مرشدانه، مربیگـری  و   مدیریت و رهبری باید برنامه

برای هـر کـدام از داوطلبـان مـدیریت     یادگیری عملی داشته باشند. 

های عملـی و   زموزشباید یك مربی اختصاصی در نظر گررته شود تا 

مـدیران  های لازم را برای بهبود عملکـرد زنهـا ارائـه کنـد.      راهنمایی

ارشد بیمارستان باید به عنوان مربی برای مدیران میـانی و عملیـاتی   

های مدیریت و رهبری را به زنها زموزش دهنـد.   عمل کنند و مهارت

هیـات  مدیران ارشد باید ارراد دارای پتانسیل مدیریت را به جلسات 

های مهم مدیریتی نماینـد، بـه زنهـا     مدیره ببرند، زنها را درگیر پروژه

و خلالانـه را   راهبردهایهای تفکر سیستمی،  ررصت دهند تا مهارت

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی  کسو کنند. دانشگاه

های باززموزی مدیریت و رهبری برای کارکنـان و مـدیران    باید دوره

ررهنس سـازمان بـر   ها طراحی و اجرا کنند.  ن بیمارستانسطوح پایی

 .]36-37[سازمانی تأثیر زیادی دارد  راهبردهایمورقیت یا شکست 

های خـاص خـود    از مدیران و کارکنان با اعتقادات و ارزشسه نسل 

های  ( متولدین سال Xها کار می کنند. نسل اول )نسل در بیمارستان

، احتـرام،  سـازمانی  بـه اخـلاق   یپایبنـد هستند که  1350تا  1330

 حررـه و  به یورادار بودن و کوشی، چند تخصصی بینی، سخت خوش

( متولـدین   Yنسـل دوم )نسـل  های بارز زنها است.  از ویژگی سازمان

تـوان بـه    های زنها می هستند که از ویژگی 1370تا  1351های  سال

 و ، نظـم و ترتیـو  یت هـد، سـخت کوش ـ  استقلال، دو شـغله بـودن،   

( متولـدین   Zنسل سـوم )نسـل   اشاره کرد. در نهایت،  س ه رردیتو

ززادی به ب د بوده که روشـن رکـری، اجتمـاعی بـودن،      1371سال 

از  محـیط زیسـت   ی ازطررـدار  و شخصی، وابسـتگی بـه تکنولـوژی   

هـای ایـن سـه نسـل      های بارز زنها است. مدیران باید تفـاوت  ویژگی

هـای لازم را بـرای    زموزش کارکنان را مورد توجه جدی لرار دهند و

هـای مختلـف بیمارسـتان ارائـه کننـد. اصـول        تربیت مدیران بخش

 های ررهنس سـازمانی هماهنـس باشـد.    باید با ارزش راهبردبنیادی 

ها بایـد تغییراتـی در ررهنـس سـازمانی      بنابراین، مدیران بیمارستان

در ســازمان تســهیل شــود. بهبــود  راهبــردایجــاد کننــد تــا اجــرای 

طات بین مدیران، کارکنان و بیماران، تقویت اعتماد متقابل بین ارتبا

مدیران و کارکنان، ارتقای همکاری بین کارکنان و زموزش مدیران و 

های پاسخگویی، مسئولیت پذیری، نظم و انضباط،  کارکنان در زمینه

پـروری   جانشـین   کار تیمی، خلالیت، نوزوری باید در اجـرای برنامـه  

این مطال ه نشان داد کـه شایسـته    .]38-39[یرد مورد توجه لرار گ

سالاری، شفاریت سازمانی و بهبود ارتباطات سازمانی موجو کاهش 

ترس مدیران سـازمان و مشـارکت بیشـتر زنهـا در برنامـه جانشـین       

شـود   شود. این اعتماد در بین مدیران و کارکنان ایجاد می پروری می

یتی منجـر بـه بهبـود    های مـدیر  که حضور مدیران شایسته در پُست

عملکرد سازمان خواهد شد که بـرای مـدیران، کارکنـان و بیمـاران     

  منف ت زیادی خواهد داشت.

پروری تا حد زیادی بـه   های جانشین ها در برنامه مورقیت بیمارستان

ها برای دسـتیابی بـه اهـداف سـازمانی      کارکنان و تلاش منسجم زن

رکنان کاری، بـا انگیـزه و   های لبلی نیز نقش کا بستگی دارد. پژوهش

پـروری را   هـای جانشـین   مت هد و ر ال در تـدوین و اجـرای برنامـه   

 مدیریت   ها باید با مدیران بیمارستان .]38-39[کلیدی اعلام کردند 

انسانی، برای بهبـود ارتبـاط بـین مـدیران و کارکنـان،       مناب  صحیح

 تقویــت مشــارکت کارکنــان در برنامــه جانشــین پــروری، ارزشــیابی

مـدیران  ها الدام کننـد.  زن های تلاش از لدردانی و کارکنان عملکرد

پـروری یـك    های جانشین ها باید با بکارگیری برنامه ارشد بیمارستان
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محیط کاری سالمی را ایجاد کنند تـا کارکنـان بـا انگیـزه بیشـتری      

عملکرد خود را ارتقا دهند که در نهایت، منجر به بهبود نتای  بالینی 

ای بیماران خواهد شد. مدیران بایـد اطلاعـات مربـوط بـه     بهتری بر

های خالی مدیریتی سازمان را در اختیار کارکنان لرار دهند، تا  پُست

ها داشته باشـند. شـرایط    زنها ررصت برابر برای تقاضا برای زن پُست

احراز و شرح واایف مدیران سطوح مختلف بیمارستان بایـد تـدوین   

رکنان بیمارستان لرار گررته باشد. ارتقـای  شده باشد و در اختیار کا

ها و است دادهای زنهـا   ها، شایستگی کارکنان باید بر اساس توانمندی

باشد. مدیران به منظور شناسایی اسـت دادهای موجـود در سـازمان،    

باید عملکرد کارکنان خود را به درستی ارزشیابی کننـد. همچنـین،   

ول پُست مدیریتی و زمـادگی  میزان علاله مدیران و کارکنان برای لب

زنها برای یادگیری دانش و مهارت مدیریت و رهبری ارزشیابی شود. 

به کارکنان باید لدرت و اختیار کاری داده شود تا در مسـیر ارتقـای   

شغلی خود حرکت کنند، به صورت ادواری ارزشـیابی شـوند و ارتقـا    

زموزشی بـر   های یابند. هر گونه شکاف باید شناسایی شود و با برنامه

های مدیریتی  پروری نه تنها برای پر کردن پُست جانشین طرف شود.

خالی ر لی، بلکه باید بـرای زمـاده کـردن کارکنـان شایسـته بـرای       

های مدیریتی زتی سازمان هم مورد توجه لرار گیرد. به  تصدی پُست

هایی که یك سازمان بایـد   بینی زینده، پُست عبارتی، با توجه به پیش

ــته ــد و     داش ــخگو باش ــتریان را پاس ــای مش ــد نیازه ــا بتوان ــد ت باش

ها باید مشخص شـوند. از همـین    هایی مورد نیاز زن پُست شایستگی

الان کارکنان واجد شرایط باید زموزش و توسـ ه یابنـد تـا بـرای زن     

بــه عنــوان مثــال، مــدیر ارشــد یــك  .]38 [هــا زمــاده شــوند  پُسـت 

د که مدیریت کیفیت، یك بیمارستان ممکن است به این نتیجه برس

استراتژی ضروری برای مورقیت بیمارستان در زینده است و یکـی از  

مدیران عملیاتی از پتانسیل خوبی برای تصدی پست مـدیر کیفیـت   

بیمارستان برخوردار است و باید در برنامه جانشین پروری لرار گیرد 

و ایمـن   ها ارائه خدمات با کیفیت بالا و توس ه یابد. هدف بیمارستان

تشخیصی، درمانی و بازتوانی به بیماران است. مدیران باید به صورت 

ای رضایت بیماران از خدمات بیمارستانی را ارزشـیابی کننـد و    دوره

نیازها و انتظـارات بیمـاران را شناسـایی کننـد. مشـتری محـوری و       

رسانی شـرح   روز برزورده سازی نیازها و انتظارات مشتریان باید در به

ف و شرایط احراز مدیران و کارکنان بیمارستان مورد توجه لرار واای

ریزی جانشین پروری و زمـوزش و توسـ ه    گیرد. همچنین، در برنامه

 داوطلبان باید به بیمار محوری توجه شود.

ها باید ساختار و مناب  لازم را برای اجرای برنامـه   مدیران بیمارستان

پروری این است که  جانشین پروری ایجاد کنند. هدف برنامه جانشین

های مدیریت و  با توجه به نیازهای زتی سازمان، ارراد دارای پتانسیل

های مدیریتی سـازمان    رهبری شناسایی شده و توس ه یابند تا پُست

هیچگاه خـالی نمانـد. سـاختار سـازمانی پهـن و مسـطح منجـر بـه         

ای ارتباطات اثربخش و انتقال بهتـر اطلاعـات و دانـش بـین واحـده     

شود و اجرای برنامه جانشین پـروری را تسـهیل    مختلف سازمان می

کنــد. یکــی از واــایف کلیــدی واحــد مــدیریت منــاب  انســانی   مــی

پـروری اسـت.    بیمارستان اطمینان از تدوین و اجرای برنامه جانشین

بودجه و مناب  لازم برای این منظور باید در اختیار ایـن واحـد لـرار    

وری در بیمارستان باید تشـکیل شـود و بـه    پر گیرد. کمیته جانشین

صورت ماهانه تشکیل جلسه دهد. اعضای این کمیته شامل مـدیران  

باشـند.   ای از مدیران عملیاتی بیمارستان می ارشد و میانی و نماینده

پـروری بیمارسـتان و م یارهـای     این کمیتـه بایـد رراینـد جانشـین    

هـا بایـد    بیمارسـتان انتخاب را ت یین و تصویو نماید. مدیران ارشـد  

پـروری مـدیریت و    منـدی بـرای مـدیریت جانشـین     ررایندهای نظام

حصول اطمینان از مدیریت صحیح است دادهای مـدیریت و رهبـری   

سازمان داشته باشند. این ررایند شامل شناسایی، ارزشیابی، انتخاب، 

مـدیران   توس ه و حفر است داد مدیریت و رهبـری سـازمان اسـت.   

هـای لازم را   هـا و برنامـه   ها، سیاسـت  ن باید استراتژیارشد بیمارستا

پـروری مـدیریت بایـد     برای این منظور تدوین کنند. برنامه جانشـین 

رراینـد  لسمتی از ررایندهای مدیریت مناب  انسانی بیمارستان باشد. 

پــروری بایــد بــرای کارکنــان توضــیح داده شــود و زنهــا از  جانشــین

ارهای انتخاب مـدیران زگـاه باشـند.    پروری و م ی های جانشین برنامه

های دانشی و مهارتی مدیران زینـده   مدیران باید الزامات و نیازمندی

ها را شناسایی کننـد، مـدیران و کارکنـان بـا اسـت داد و       بیمارستان

شایســته را شناســایی کننــد و بــا زمــوزش و پــرورش زنهــا، زمینــه  

کننــد. در بکــارگیری زنهــا در مشــاغل مــدیریتی ســازمان را رــراهم 

ها باید سالانه ارزشیابی شود  پروری بیمارستان نهایت، برنامه جانشین

ــه    ــت برنام ــزان مورقی ــا می ــده بررســی شــود ت ــای  بدســت زم و نت

پروری ت یین شود و الدامات اصلاحی در صورت نیـاز بکـار    جانشین

پروری،  گررته شود. رضایت مشتریان، میزان پیشررت برنامه جانشین

هـای مـدیریت مـورد نظـر و نتـای        د مناسو در پُستبکارگیری اررا

عملکــردی ســازمان بــه عنــوان م یارهــایی بــرای ارزشــیابی برنامــه 

 .]40[شود  هتواند استفاد پروری می جانشین
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هـای اجتمـاعی نیسـت و     بیمارستان یك جزیره جدا از سایر سازمان

تحت تأثیر محیط خارجی خود است. عوامـل بـرون سـازمانی نظیـر     

ــل  ــدیریت و   عوام ــر م ــاوری ب ــاعی و رن ــادی، اجتم ــی، التص سیاس

گذارد. مدیران ارشـد   ها اثر می پروری بیمارستان ریزی جانشین برنامه

ها باید مدیران سطوح پایین را بـر اسـاس اصـل شایسـته      بیمارستان

کـاری، شناسـایی، انتخـاب و بکـار گیرنـد.       سالاری و بدون سیاسـی 

حدهای مختلـف بیمارسـتان   انتخاب مدیران ض یف برای مدیریت وا

منجر به تض یف روحیه و کاهش رضایت شغلی کارکنـان و عملکـرد   

شود. بنابراین، اختیار لازم بایـد بـه مـدیران ارشـد      پایین واحدها می

ها برای انتخاب بهترین مدیران برای واحدهای کاری داده  بیمارستان

شود. رشـارهای التصـادی اسـترس زیـادی بـه مـدیران و کارکنـان        

هـا بایـد    کند. بنابراین، مدیران ارشـد بیمارسـتان   یمارستان وارد میب

الدامات لازم را برای امنیت التصادی کارکنان بکار گیرند. مـدیران و  

کارکنان باید به این نتیجه برسند که انجام درست کارهـا و ارـزایش   

بر ارائه خدمات با کیفیت به مردم جام ه،  وری بیمارستان، علاوه بهره

  مالی برای زنها به دنبال خواهـد داشـت. کسـو درزمـد کـاری      منار

یکی از دلایل اصلی کار در بیمارستان است. بنـابراین، مـدیران بایـد    

ارزایش درزمد بیمارستان را به عنوان یك هـدف تلقـی نمـوده و بـا     

های زنها را بر طرف کنند تا مشـارکت   ارزایش درزمد کارکنان نگرانی

 ین پروری بیمارستان داشته باشند.بیشتری در برنامه جانش

عوامل اجتماعی اثرات مثبت و منفی بر عملکـرد بیمارسـتان دارنـد.    

هـا   های جام ه باید مورد توجه مدیران بیمارسـتان  اعتقادات و ارزش

لرار گیرد. مـدیران بـا اسـتفاده از لـوانین، مقـررات و زمـوزش بایـد        

های مثبت باید در  های خوب را در سازمان نهادینه کنند.ارزش ارزش

برنامه جانشین پروری بیمارستان مورد توجه لرار گیرد تا منجـر بـه   

 ارزایش حمایت و مشارکت مدیران و کارکنان شود.

تواند نقش تسهیل کننده را در رراینـد جانشـین پـروری     رناوری می

زوری، انتقـال،   بیمارستان داشته باشد. رناوری منجر به تسهیل جم 

شود. مدیران بـا اسـتفاده از    طلاعات در سازمان میتحلیل و تفسیر ا

نرم ارزارهای کـاربردی، اطلاعـات مـورد نیـاز بـرای تـدوین برنامـه        

کننـد. برنامـه جانشـین     زوری و استفاده مـی  جانشین پروری را جم 

 پروری مبتنی بر وال یت، شانس مورقیت بیشتری خواهد داشت.

پـروری   ریزی جانشـین  امهدر نهایت، باید اشاره کرد که مدیریت و برن

ها کار دشواری است. به عبارتی، یك تن سنس  مدیران در بیمارستان

 بایــد بکــار گررتــه شــود تــا یــك اونــس طــلا بدســت زیــد. برنامــه  

 

پروری نیازمند حمایت مدیران ارشد و همکـاری کارکنـان و    جانشین

مدیران سطوح پایین سازمان است. سـاختار، ررهنـس و منـاب  لازم    

بـراین،   پروری ایجاد شود. عـلاوه  برای مدیریت اثربخش جانشینباید 

اثرات عوامل برون سـازمانی را نیـز بایـد مـورد توجـه لـرار داد و بـا        

هــا بهینــه اســتفاده کــرد و  اســتفاده از الــدامات مناســو از ررصــت

زوری سازمان را نسبت بـه تهدیـدها ارـزایش داد. در عـوا، بـا       تاب

وری موثر، سیسـتم مـدیریت و رهبـری    بکارگیری برنامه جانشین پر

 وری سازمان دارد. شود که نقش بسزایی در بهره سازمان تقویت می

اکتشاری و توضـیحی بـه شناسـایی و     این پژوهش موردی با رویکرد 

پروری بیمارستان پرداخت و اطلاعـات   تببین عوامل موثر بر جانشین

منظـور   بـه ارزشمندی را در اختیار سیاستگذاران و مدیران سـلامت  

ها لرار داد. با این  انتخاب جانشینان شایسته برای مدیران بیمارستان

های این پژوهش هم باید مورد توجـه لـرار گیـرد.     وجود، محدودیت

این مطال ه موردی در یك بیمارستان مور  شهر تهران انجـام شـد.   

های بیشتر، منجـر بـه ارائـه مـدل      زوری اطلاعات از بیمارستان جم 

توانند با انجـام   روری خواهد شد. همچنین، پژوهشگران میپ جانشین

پـروری بـر عملکـرد     مطال ات کمی به ت یین میـزان تـأثیر جانشـین   

 ها بپردازند. مدیران  و شاخص های عملکردی بیمارستان
 

 سهم نويسندگان

 مقاله نگارش ها، داده تحلیل پژوهش، مجری اعتمادیان: مس ود

تحلیـل و   پژوهشـی،  طراحی هش،پژو مجری :راد مصدق محمد علی

 مقاله نگارش ها، تفسیر داده

 مقاله ها، نگارش داده تحلیل پژوهش، همکار محمد جواد سلیمانی:

 تحلیـل  هـا،  داده زوری جمـ   پـژوهش،  سید پوریا هـدایتی: مجـری  

 مقاله ها، نگارش داده

 تشكر و قدرداني

این مقاله حاصل بخشـی از پایـان نامـه دکتـرای مـدیریت خـدمات       

طراحی مدل ررهنـس سـازمانی بـرای    "بهداشتی و درمانی با عنوان 

بود کـه بـا حمایـت دانشـگاه      "های بهداشتی و درمانی ایران سازمان

وسـیله از   بـدین علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی تهـران و    

که در این پژوهش مـا    همکاری تمامی مدیران و کارکنان بیمارستان

کنـیم. همچنـین، نویسـندگان از داوران     را یاری رساندند، تشکر مـی 

محترمی که با انتقادات سازنده و بیان نظـرات کارشناسـی خـود بـه     

 ارتقای کیفیت این مقاله کمك می کنند، تشکر می نمایند.
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Objective (s): Managers play a vital rol in hospital productivity. Succession planning is the process of identifying, developing, 

evaluating and training talented employees, which can, in turn, ensure organizational management and leadership continuity. 

Hospitals lag behind other business industries in using succession planning. This study aimed to identify key success factors of 

succession planning in a hospital. 

Methods: This case study was conducted in a public hospital that implemented succession planning in Tehran, Iran in 2018. 

Research participants were drawn from a purposive sample of hospital managers and employees (45 persons). Indepth semi-

structured interviews were conducted using open-ended questions. Thematic analysis was used for data analysis using 

MAXQDA 11 software. 

Results: Thirty-three factors affecting hospital succession planning were identified and grouped into two categories (i.e., 

internal and external factors). Internal factors including management and leadership (i.e., managers’ support, stability and 

maturity and rules and regulations), strategic planning (i.e., organizational vision and goals, succession planning, and 

succession planning evaluation), organizational culture (i.e., mutual trust, effective communication, and organizational 

transparency), organizational learning (i.e., developing, executing and evluating succession education plans), employees’ 

management (i.e., clear job career, talent management, employees’ involvement and employees’ performamnce evaluation), 

patients’ management (i.e., patient satisfaction survey and paying attention to patients’ needs and expectations in succession 

planning), resources management (committing resources, flexible organizational structure, succession planning committee and 

knowledge management) and process management (formulation, implementing and evaluation robust succession planning 

processes) affect management succession planning. Besides, a hospital’s succession planning can be influenced by political, 

economic, social and technological factors. 

Conclusion: Succession planning in hospitals could be affected by internal and external factors. Hospital managers should 

consider these factors in their management succession planning. 
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