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رهبری مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی و درمانی: چالش‌ها و راهکارها

چکیده
مقدمه: رهبری »علم و هنر نفوذ در کارکنان، ترغیب و آماده‌سازی آنها برای دستیابی به اهداف سازمانی« است. هدف این پژوهش شناسایی 

چالش‌های رهبری مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی و درمانی و ارائه راهکارهای مناسب برای رفع آنها بود.
روش کار: این پژوهش پدیدارشناس��ی تفس��یری از طریق مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته حضوری با 27 نفر از مدیران زن در سازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی ش��هر تهران انجام ش��د. نمونه پژوهش با روش هدفمند و گلوله برفی انتخاب شدند. روش تحلیل موضوعی و نرم‌افزار 

MAXQDA2018 برای تحلیل داده‌ها استفاده شد.
یافته‌ها: تعداد 20 چالش در رهبری مدیران زن س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی شناس��ایی ش��د که در 4 گروه چالش‌های ساختاری، 
فرآیندی، انسانی و فرهنگی طبقه‌بندی شدند. ویژگی‌های شخصی و شخصیتی مدیران زن مثل مهربانی، دلسوزی، عطوفت و انعطاف‌پذیری، 
به همراه تجربه کم مدیریت، اختیارات نا کافی، ناهماهنگی با مدیران مافوق و همتا، کمبود منابع، بار کاری زیاد، انگیزه، دانش و مهارت کم 
زیردس��تان، گروه‌های غیررسمی، مردسالاری سازمانی، باورهای غلط جنسیتی و تبعیض سازمانی از مهم‌ترین چالش‌های رهبری مدیران 
زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی بودند. برخی از راهکارهای مناسب برای رفع این چالش‌ها عبارتند از تقویت هوش، دانش و مهارت‌های 
مدیریتی، پایبندی به ارزش‌های اخلاقی، رعایت عدالت، مدیریت ویژگی‌های جنسیتی، تفویض اختیار، خلق منابع، افزایش ریسک‌پذیری، 
بهبود ارتباطات، مدیریت مؤثر تعارض، توس��عه ش��بکه‌های ارتباطی، مراقبه، تقویت مربیگری، اصلاح کلیشه های جنسیتی و رفع تبعیض 

جنسیتی.
نتیجه‌گیری: مدیران زن با چالش‌های متعددی در رهبری کارکنان خود در سازمان‌های بهداشتی و درمانی مواجه هستند که باید شناسایی 
و رفع شوند. مدلی برای تقویت رهبری مدیران زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی توسعه یافت که منجر به افزایش بهره‌وری آنها خواهد شد.

واژگان کلیدی: مدیران زن، رهبری، سازمان‌های بهداشتی و درمانی و چالش‎ها
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مقدمه
رهب��ری1 به عنوان یکی از وظای��ف اصلی مدیران »فرآیند 
نفوذ در کارکنان، ترغیب و بس��یج آنها برای دستیابی به اهداف 
س��ازمانی« اس��ت ]1[. وظیفه رهبری مرتبط با توانمندسازی، 
انگیزش و هدایت کارکنان برای دس��تیابی به اهداف س��ازمانی 

1. Leadership

اس��ت. قدرت، اختی��ار، انگیزش، نفوذ و هدای��ت عناصر اصلی 
وظیفه رهبری مدیران اس��ت. مدیر در انجام وظيفه رهبري، به 
تعیین دورنما و اهداف س��ازمانی براي کارکنان، تعیین نقش و 
وظیفه کارکنان برای دستیابی به این اهداف، تأمین منابع لازم 
برای کارکنان و هدایت آنها برای دس��تیابی به اهداف سازماني 
اقدام می‌کند ]2[. رهبری تأثیر زیادی بر عملکرد سازمان‌های 
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بهداشتی و درمانی دارد. مطالعه‌ای نشان داد که سبک رهبری 
مدیران به میزان 45 درصد بر عملکرد سازمان تأثیر دارد ]3[. 
رهبری در سازمان‌های بهداشتی و درمانی بر ساختار و فرهنگ 
سازمانی ]4[، انگیزش، رضایت و تعهد سازمانی کارکنان ]5[ و 

کيفيت خدمات ارائه شده به بيمار]6[ تأثیر دارد. 
موفقی��ت رهب��ر در س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی به 
ویژگی‌های ش��خصی و ش��خصیتی مدیر، کارکن��ان، همتایان 
و مدیران ماف��وق نظیر هوش، دانش، مه��ارت، نگرش، عقاید، 
ارزش‌ه��ا و رفتارها و عوامل داخل و خارج س��ازمانی بس��تگی 
دارد. مأموریت، دورنما، برنامه و استراتژی‌های سازمان، قوانین 
و مق��ررات، س��اختار س��ازمانی و فرهن��گ س��ازمانی از جمله 
عوامل درون‌س��ازمانی و عوامل سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و 
فناوری از جمله عوامل برون‌سازمانی موثر بر موفقیت رهبر در 

سازمان‌های بهداشتی و درمانی هستند ]7[.
سازمان‌های بهداشتی و درمانی سازمان‌های بسیار پیچیده‌ 
چندتخصصی، بوروکراتیک و س��ازگار هس��تند که با تغییرات 
بسیار زیاد محیط داخلی و خارجی مواجه هستند. نوع سازمان 
و ماهی��ت خدمات ارائه ش��ده، مس��تلزم به‌کارگی��ری نوعی از 
رهبری هوشمندانه، مش��ارکتی، مبتنی بر ارزش و پویا در این 
سازمان‌هاس��ت. بنابراین توس��عه رهبران توانمن��د برای بهبود 
عملکرد سازمان‌های بهداشتی و درمانی ضروری است. با وجود 
این، چالش‌های متعددی بر س��ر راه رهبری موثر سازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی وجود دارد. برخی از این چالش‌ها عبارتند 
از پیچیدگی و بوروکراس��ی ساختاری بیمارستان، ماهیت توأم 
با استرس کار در بیمارس��تان، ضعف دانش مدیریت و رهبری 
مدیران، کمبود منابع و توزیع نامناس��ب آن در س��ازمان، تنوع 
زیاد کارکنان و بیماران، ش��رح ش��غل و ش��رایط احراز مبهم و 
نامناس��ب کارکنان، مکانیسم انگیزش��ی ضعیف، امنیت شغلی 
پایین، ارتباطات ضعیف، قوانین دس��ت و پاگیر، ریسک‌پذیری 
و خلاقیت پایین، تمایل به کس��ب نتای��ج کوتاه‌مدت و فقدان 

حمایت کافی از طرف مدیران مافوق ]8[.
اگرچه زنان بس��یاری از کارکنان س��ازمان‌های بهداشتی و 
درمانی را تش��کیل می‌دهند اما بیش��تر پس��ت‌های مدیریت و 
رهبری ارش��د این س��ازمان‌ها به مردان اختصاص یافته اس��ت 
]9[. چهار رویکرد جنس��یتی، خانوادگی، سازمانی و اجتماعی 
در رابط��ه با علل حضور کمرنگ زنان در پس��ت‌های مدیریتی 

بالای س��ازمان وجود دارد ]10[. طرفداران رویکرد اول اعتقاد 
دارند که مدیران ارش��د س��ازمان باید منطقی، مستقل، قاطع، 
قوی، رقابتی، با اس��تقامت، دارای اعتماد به نفس بالا، نیرومند 
و قدرتمند باش��ند. در حالی‌که زنان احساسی، مهربان، دلسوز، 
فداکار، خوش‌برخورد و ملایم هس��تند ]11[. به عبارتی، زنان 
ویژگی‌های لازم و مهم مدیریت و رهبری سطوح ارشد سازمان 
را ندارند. ویژگی‌های ش��خصیتی زنان با شرایط احراز مدیریت 
ارشد س��ازمان هماهنگ نیست و نوعی ناسازگاری نقش2 برای 
مدی��ران زن به‌وجود می‌آید. گروه��ی هم اعتقاد دارند که زنان 
نق��ش فعالی در خانواده دارند و برای حفظ کانون خانواده، باید 
تعادل��ی بین کار و خانواده ایج��اد کنند. وظایف مدیریتی مانع 
حفظ این تعادل می‌شود. زنان معمولاً بیشتر مسئولیت مراقبت 
از فرزان��دان و اعضای خان��واده را برعهده دارن��د و به احتمال 
زیاد بیش��تر از مردان مجبور به استفاده از مرخصی برای انجام 
امور منزل هس��تند ]12[. مطالعه‌ای نشان داد که کارکنان زن 
5 برابر بیش��تر از همکاران مرد خود با مس��ائل خانواده مواجه 
هس��تند که بر روی پیشرفت شغلی آنها اثر می‌گذارد ]13[. به 
عبارتی، انتظار زیاد خانواده از زن مانع تمایل او به قبول پست 

مدیریت ارشد سازمان می‌شود.
طرفداران رویکرد س��ازمانی عقیده دارند که زنان بیش��تر 
در پس��ت‌های مدیریتی رده پایین س��ازمان قرار داده ش��دند، 
آموزش‌ه��ای مدیریت و رهبری کمت��ری دریافت می‌کنند، از 
قدرت س��ازمانی کمتری برخوردارند، فرصت و امکانات کمتری 
برای پیش��رفت و افزایش قدرت دارند، با چالش‌های مدیریتی 
کمتری مواجه هس��تند و کمتر به خاطر موفقیت‌هایشان مورد 
قدردانی قرار می‌گیرند. اگر به زنان فرصت مدیریت سطوح بالای 
س��ازمانی داده شود، آنها هم به مرور زمان شرایط احراز لازم را 
برای آن مشاغل کسب خواهند کرد ]14[. در نهایت، طرفداران 
رویکرد چهارم مش��ارکت پایین زنان در پس��ت‌های مدیریتی 
ارش��د سازمان را به خاطر سیس��تم‌های اجتماعی می‌دانند که 
س��ازمان در آن فعالیت می‌کند. عرف و هنجارهای اجتماعی بر 
فرآیند مدیریت منابع انس��انی در س��ازمان اثر می‌گذارد. تصور 
جامعه به خاطر هنجارهای مردس��الارانه3 این اس��ت که مردان 
بیشتر برای پست‌های مدیریت ارشد سازمان مناسب‌تر هستند 
2. Role incongruity

3. Patriarchal norms
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]15[. ارزش‌ه��ای فرهنگی، هنجاره��ا و انتظارات اجتماعی بر 
نگ��رش و رفتار زنان، اعضای خانواده و همچنین، س��اختارها و 

فرآیندهای سازمانی اثر می‌گذارد. 
بنابراین ویژگی‌های گاهاً متناقض زنان با ویژگی‌های مورد 
انتظار مدیران ارشد، انتظارات اعضای خانواده به ویژه همسران، 
قرار گرفتن زنان در مش��اغل رده پایین سازمان و کلیشه‌سازی 
اجتماعی4 منجر به حضور کم زنان در مش��اغل مدیریت ارشد 
س��ازمان می‌ش��ود. با وجود ای��ن، ویژگی‌های ب��ارز زنان نظیر 
نوعدوس��تی، مربیگ��ری، همدلی، حمایت، مراقب��ت، صبوری، 
مصالحه، عش��ق ب��ه کار، توجه به جزئیات، ایجاد همبس��تگی 
در اف��راد، گوش دادن ب��ه افراد و ایجاد انگی��زه در کارکنان با 
انگیزاننده‌های معنوی، نقش قابل توجهی در موفقیت یک مدیر 
دارد و مورد نیاز سازمان‌های امروزی است. طبق برآورد موسسه 
پژوهشی مکینزی اگر زنان به برابری کامل جنسی دست یابند، 

ستاده جهان به میزان 25 درصد فعلی افزایش می‌یابد ]16[.
مدیران زن به علت اقلیت و سابقه‌ کم حضور در پست‌های 
مدیریت ارش��د سازمان‌ها با چالش‌های رهبری بیشتری مواجه 
هس��تند ]17[. شناس��ایی چالش‌ه��ای رهبری مدی��ران زن و 
برنامه‌ریزی برای کاهش آنه��ا، کمک قابل توجهی به مدیریت 
نظام سلامت می‌کند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف شناسایی 
چالش‌ه��ای رهبری مدیران زن در س��ازمان‌های بهداش��تی و 

درمانی ایران و ارائه راهکارها انجام شد.

روش کار
پژوه��ش حاض��ر ی��ک پژوه��ش کیفی ب��ود که ب��ا روش 
پدیدارشناسی تفسیری5 برای بررسی، توصیف، تبیین و تفسیر 
چالش‌های رهبری مدیران زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی و 
شناسایی راهکارهای رفع آنها انجام ‌شد. پدیدارشناسی تفسیری 
ش��امل 3 مرحله درک اولیه موضوع پژوه��ش، انجام مطالعه و 

جمع‌آوری اطلاعات و تأمل و تفکر روی داده‌هاست ]18[. 
از مصاحبه‌ه��ای نیمه‌س��اختاریافته و عمیق با مدیران زن 
ش��اغل در س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی )بیمارستان‌ها و 
مراکز بهداشتی و درمانی( شهر تهران تحت پوشش 3 دانشگاه 
علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی و درمانی ته��ران، ایران و 

4. Social stereotyping

5. Interpretive phenomenology

شهید بهش��تی برای جمع‌آوری داده‌های این پژوهش استفاده 
شد. س��ؤالات راهنمای مصاحبه باتوجه به اهداف این پژوهش 
و مطالع��ات قبلی طراحی ش��د. از روش نمونه‌گیری هدفمند و 
گلوله برف��ی با رعایت حداکثر تنوع ب��رای انتخاب مدیران زن 
اس��تفاده ش��د. از مدیران زن دارای حداقل 3 س��ال سابقه در 
س��طوح مختلف مدیریت سازمان‌های بهداشتی و درمانی برای 
مصاحبه دعوت شد. مصاحبه‌ها در محل کار مصاحبه‌شوندگان 
انجام شد و تا اشباع داده‌ها ادامه یافت )۲7 نفر(. میانگین زمان 
انجام مصاحبه‌ه��ا ۱۰۵ دقیقه بود )حداکثر 155 و حداقل 41 
دقیق��ه(. از روش تحلیل موضوعی6 6 مرحله‌ای براون و کلارک 
شامل آشنایی با داده‌ها، شناسایی کدهای اولیه، جستجو برای 
تم‌ه��ا، مرور تم‌ها، تعریف تم‌ه��ا و در نهایت تهیه گزارش برای 
تحلیل داده‌های کیفی این پژوهش اس��تفاده ش��د ]19[. برای 
تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار MAXQDA2018 استفاده شد. در این 

مقاله مصاحبه‌شوندگان با علامت »م« مشخص شده‌اند.
نمونه‌گی��ری ب��ا حداکثر تنوع، ش��رح دقی��ق روش انجام 
مصاحب��ه، انجام مصاحبه های پایل��وت، صرف زمان کافی برای 
انجام مصاحبه ها، جمع‌آوری هرچه بیش��تر اطلاعات و شواهد، 
مقایسه دائم بین اطلاعات به دست آمده، استفاده از دو کدگذار 
برای کدگذاری چند نمونه از مصاحبه‌ها، ارس��ال یافته ها برای 
نمونه ای از مصاحبه‌ش��وندگان و لحاظ ک��ردن نظرات تکمیلی 
آنها و تب��ادل نظر با همتایان از جمله اقدامات تضمین کیفیت 
پژوهش برای تقویت روایی، پایای��ی، بی‌طرفی و تعمیم‌پذیری 

یافته‌های این پژوهش بود. 
ملاحظ��ات اخلاقی رعایت ش��ده در ای��ن پژوهش عبارت 
بودن��د از اخ��ذ کد اخلاق از معاونت پژوهش��ی دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی و درمانی ته��ران، اخذ رضایت 
آگاهانه از مصاحبه‌ش��وندگان و آزاد بودن آنها نسبت به شرکت 
در مصاحبه و کناره‌گیری درصورت تمایل، ضبط مصاحبه‌ها با 
اجازه ش��رکت‌کنندگان، محرمانه تلقی کردن اطلاعات شخصی 
آنها و دخالت ندادن نظرات ش��خصی پژوهش��گران در مراحل 

جمع‌آوری، تحلیل و گزارش داده‌ها.

یافته‌ها
۲۷ نفر از مدیران زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی شهر 

6. Thematic analysis 
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تهران در این مطالعه مشارکت داشتند. بیشتر مصاحبه‌شوندگان 
دارای تحصیلات فوق لیس��انس )۴۰/۷ درصد(، متأهل )۷۷/۸ 
درصد(، ۵۰ س��ال به بالا )۴۴/5 درصد( و با سابقه کاری ۲۱ تا 
۳۰ س��ال )۴۸/۱ درصد( بودند. بیشتر شرکت‌کنندگان )۴۰/8 
درصد( از مدیران ارش��د سازمان‌های بهداشتی و درمانی بودند 

)جدول ۱(.
20 چالش در انجام وظیفه رهبری مدیران زن سازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی شناسایی ش��د که در 4 گروه چالش‌های 

س��اختاری، فرآیندی، انس��انی و فرهنگی طبقه‌بندی ش��دند. 
ویژگی‌های ش��خصی و ش��خصیتی مدی��ران زن مثل مهربانی، 
دلسوزی، عطوفت و انعطاف‌پذیری به همراه تجربه کم مدیریت، 
اختی��ارات ناکافی، ناهماهنگی با مدیران مافوق و همتا، کمبود 
مناب��ع، بار کاری زیاد، انگیزه، دانش و مهارت کم زیردس��تان، 
گروه‌ه��ای غیررس��می، مردس��الاری س��ازمانی، باورهای غلط 
جنس��یتی و تبعیض س��ازمانی از مهم‌ترین چالش‌های رهبری 

مدیران زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی بودند. 
۵6 راه��کار برای رفع یا کاهش چالش‌های رهبری مدیران 
زن س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی شناس��ایی شد. برخی از 
راهکارهای مناس��ب برای رفع ای��ن چالش‌ها عبارتند از تقویت 
ه��وش، دانش و مهارت‌های مدیریت��ی، پایبندی به ارزش‌های 
اخلاقی، رعایت عدالت، مدیریت ویژگی‌های جنسیتی، تفویض 
اختیار، خل��ق منابع، افزایش ریس��ک‌پذیری، بهبود ارتباطات، 
مدیریت مؤثر تعارض، توس��عه ش��بکه‌های ارتباط��ی، مراقبه، 
تقویت مربیگری، اصلاح کلیش��ه‌های جنس��یتی و رفع تبعیض 

جنسیتی )جدول ۲(.

چالش‌های انسانی
ویژگی‌های ش��خصی و ش��خصیتی خود رهب��ر، کارکنان، 

راهکارهاچالش‌های فرعیچالش‌های اصلی

چالش‌های انسانی
ویژگی‌های شخصی و شخصیتی نامناسب 

رهبر، کارکنان، مشتریان، همتایان و 
مافوقان

تقویت هوش مدیریتی، حمایت و هدایت تغییرات، مدیریت ویژگی‌های جنسیتی، ارتقای دانش تخصصی، 
شایسته‌سالاری در انتصاب مدیران، تقویت ارزش‌های مثبت، پرورش استعدادهای درونی رهبری در دختران از 
کودکی، بهبود ارتباطات، بهبود روش‌های انگیزش، ایجاد حس تعلق در کارکنان، تعیین شاخص‌های کنترلی 
مناسب، هدایت شبکه‌های غیررسمی، تقویت خودآگاهی، مراقبه، ورزش و مطالعه، توسعه شبکه‌های ارتباطی، 

پافشاری بر رویه‌های قانونی، تقویت تفکر جانبی، توانمندسازی زنان، تسخیر ایده از طریق تقسیم کار به 
پروژه‌های کوچک‌تر، برقراری جلسات رسمی و غیررسمی همتایان و آموزش مدیریت تعارض

چالش‌های 
ساختاری

کمبود منابع سازمان، ساختار سازمانی 
بوروکراتیک، ساختار اطلاعاتی نامناسب و 

ساختار ارتباطات نامناسب

تفویض اختیار، خلق منابع، مدیریت منابع، به‌روزرسانی و اصلاح ساختار اطلاعاتی، ترکیب ساختار ارتباطی رسمی 
و غیررسمی و مطابقت با تغییر

چالش‌های فرهنگی

مقاومت نسبت به تغییر، مسئولیت‌‌ناپذیری، 
ضعف پاسخگویی، ریسک‌پذیری کم، 

کلیشه‌های جنسیتی و تبعیض جنسیتی

انعطاف‌پذیری و هدایت جریان تغییرات، تقویت ارزش‌های مثبت، تقویت هوش مدیریتی، توانمندسازی زنان، 
ایجاد حس تعلق، پرورش ریسک‌پذیری در دختران از کودکی، دریافت مشاوره‌های موضوعی، تقویت هوش 

هیجانی، کسب اطلاعات لازم درباره پست‌های چالشی، اصلاح و وضع قوانین مرتبط، تضمین و اعمال قوانین 
مرتبط، تقویت روحیه مطالبه‌گری زنان، اصلاح کلیشه‌هّای جنسیتی و رفع تبعیض جنسیتی

چالش‌های 
فرآیندی

ضعف توانمندسازی مدیران، نفوذ کم، قدرت 
کم، مکانیسم‌های انگیزشی ضعیف و سبک 

رهبری دموکراتیک

تقویت مهارت‌های مدیریتی، تلاش برای بالندگی افراد، ترکیب منابع قدرتی، تقویت مهارت‌های ارتباطی، توسعه 
شبکه‌های ارتباطی، خلاقیت در خلق منابع انگیزش، احقاق عدالت سازمانی، استفاده از سبک‌های رهبری 

ترکیبی،‌ توسعه ساختار افقی ارتباطات، جانشین‌پروری و تقویت مربیگری

جدول 2- چالش‌های رهبری مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی و درمانی و راهکارهای مقابله با آنها

درصدفراوانیمتغیردرصدفراوانیمتغیر

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

۶
21

22/2
77/8

ســن
کمتر از 40 سال

۴۰-۵۰ سال
۵۰ سال به بالا

4
۱1
12

14/8
۴0/7
44/5

سابـقه کار
کمتر از 10 سال

۱۱-20 سال
۲۱-30 سال

بیشتر از ۳۰ سال

1
10
13
3

3/7
37/1
48/1
11/1

میزان تحصیلات
لیسانس

فوق‌لیسانس
پزشک عمومی

پزشک متخصص
دکتری تخصصی

3
11
۱
۲
۱۰

11/1
40/7
3/7
۷/۴
۳۷/۱

سطح مدیریتی
ارشد
میانی

عملیاتی

11
8
8

40/8
29/6
29/6

جدول 1- اطلاعات جمعیت‌شناختی مصاحبه‌شوندگان
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مشتریان، مدیران مافوق و مدیران هم‌تراز، چالش‌های متعددی 
برای مدیران زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی ایجاد می‌کند.

چالش‌های مرتبط با ویژگی‌های رهبر
محیط داخل و خارج سازمان‌های بهداشتی و درمانی دائم 
در حال تغییر است. هوش رهبر عامل مهمی در توانایی تطابق 
با تغییرات س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی به شمار می‌رود. 
مدیر اطلاعات سلامت یک بیمارستان گفت: »بیمارستان‌ها در 
محیط دائماً در حال تغییر قرار دارند. افرادی باید برای مدیریت 
این س��ازمان‌ها انتخاب شوند که هوش عقلی، هیجانی، اخلاقی 
و معنوی بالایی داش��ته باش��ند. این عوام��ل روی مهارت‌های 
اجتماعی و خودآگاهی مدیران تأثیر می‌گذارد. قابلیت سازگاری 

چنین مدیرانی با تغییرات بیشتر است.«)م۲۴(
سن رهبر عامل مهمی در مقبولیت رهبر و عملکرد او است. 
مدیران زن در این پژوهش معتقد بودند که سن کم یک چالش 
برای رهبر بودن است. معمولا مدیران با سن کم، سابقه کاری و 
تجربه کمتری نیز دارند که منجر به بروز چالش‌هایی در فرآیند 
رهبری می‌شود. مسئول توانمندسازی مدیران بیمارستان‌ها در 
یک دانش��گاه علوم پزشکی در این زمینه گفت: »سن و جنس 
برای من چالش‌برانگیز بوده اس��ت. س��نم بیش��تر از جنسم در 
اینکه بخواهم با افراد ارتباط برقرار ‏کنم و به آنها بگویم که این 
کار را انجام دهید، تأثیر داشته است. نمی‌توانم در فردی با ۲۰ 

سال سابقه کار، خیلی نفوذ داشته باشم.«)م16( 
جن��س رهب��ر نیز ب��ر عملکرد رهب��ری او اث��ر می‌گذارد. 
ویژگی‌هایی نظیر مهربانی، دلس��وزی، عطوفت، انعطاف‌پذیری 
و ایث��ار در زنان قوی‌ت��ر از مردان اس��ت. مدیریت ویژگی‌های 
جنس��یتی، عملکرد رهبری مدیران زن را بهبود می‌بخشد. یک 
مدیر میانی در یک مرکز تحقیقات سرطان چنین گفت: »قدرت 
و نفوذ زنان به دلیل انعطاف‌پذیری و دلسوزی بیشتر آنها، کمتر 
است. زنان به دلیل دل رحم بودن شاید کمتر بتوانند تصمیمات 
قاطع بگیرند و در برابر ‏مش��کلات پرس��نل زودتر کوتاه بیایند. 
مدیر زن مش��کلات کارکنان زن خود را از لحاظ مس��ئولیت‌ها 
در خان��واده ‏راحت‌تر درک می‌کند و بیش��تر با آنها راه می‌آید. 
در حالی که ش��اید باید قاطع‌تر باش��د. خانم‌ه��ا برای مدیریت 
عملیاتی مناس��ب‌ترند، زیرا سیس��تم را آرام نگ��ه می‌دارند، اما 
برای تصمیم‌گیری‌های جدی که قاطعیت بیش��تری نیاز است، 

مردان مناسب‌ترند. حتی معتقدم مردان پشتکار بیشتری دارند. 
واحدهایی که رئیس حسابداری آنها مرد است، بودجه بیشتری 
می‌توانند بگیرند. چندین بار مس��ائل را پیگیری می‌کنند. زنان 
ب��ه دلیل غروری که از کودکی دارند کمتر »نه« را می‌پذیرند و 
اگر یک بار مسئله‌ای را بیان کنند یا خواسته‌ای را مطرح کنند 
و با آن مخالفت ش��ود، فقط یک بار دیگر پیگیری می‌کنند. اما 
آقایان تا رسیدن به آن هدف پیگیر هستند.«)م5( یکی از مدیران 
ارشد در وزارت بهداشت نیز چنین گفت: »من در رهبری، خود 
را فرد قدرتمندی نمی‌دانم. هیچ‌وقت قدرت رهبری را در خود 
احساس نکرده‌ام. اکثر اوقات در مقابل خواسته‌های کارکنان یا 
کوتاهی آنها در اتمام کارهای س��پرده شده، کوتاه می‌آیم. زنان 
اساساً دل رحم‌تر هستند. به همین دلیل مجبور می‌شوم کارها 
را خودم انجام دهم که منجر به فش��ار کاری بیشتر روی خودم 
می‌ش��ود.«)م3( مدیر پرستاری عصر یک بیمارستان هم نظری 
مش��ابه داشت: »ش��اید مهربان و دل رحم بودن، یکی از دلایل 

اقتدار نداشتن زنان مدیر باشد.«)م4(
دان��ش تخصصی رهبر در میزان نف��وذ او در کارکنان تأثیر 
دارد. اگ��ر میزان تحصیلات مدی��ر از میانگین میزان تحصیلات 
کارکنان س��ازمان کمتر باش��د، در برقراری ارتب��اط با کارکنان 
چالش‌های��ی به وج��ود می‌آید. رئیس یک��ی از ادارات مرتبط با 
استانداردها در وزارت بهداشت گفت: »چالش عمده‌ من این بود 
که با مجموعه‌ای از افراد باسابقه و مدیران قبلی با تحصیلات بالا 
مواجه شدم. مثلًا کارمندی دارم که از مدیران سابق وزارتخانه با 
بیش از 20 سال سابقه بوده است. رئیس قبلی این اداره هم الان 
کارمند من است. کارمند دیگر من یک متخصص است. در حالی‌ 
که من فوق ‌لیس��انس مدیریت هس��تم و از نظر سطح تحصیلی 
از ایش��ان ‏پایین‌ترم. ‏وقتی م��ن اینجا آمدم، دیدم همه مدیرند و 
کارشناس منم! کار بسیار ‏سختی بود تا بتوانم بین این افراد یک 
ارتباط خوب برقرار کنم. دو ‏پادشاه در یک اقلیم نمی‌گنجند اما 
توانستم این کار را انجام دهم.‏‏«)م14(‏ شایسته‌سالاری و ارتقای 
دانش تخصصی می‌تواند چالش اختلاف س��طح تحصیلات مدیر 
و کارکنان را کمتر کند. مدیر پرس��تاری عصر یک بیمارس��تان 
خصوص��ی در این‌ باره گفت: »در مش��کلاتی که در س��ازمان به 
وجود می‌آید، نظر فردی مهم اس��ت که بهترین ایده را می‌دهد. 
به عنوان یک مدیر باید بتوانی با سرعت بهترین ایده و راهکار را 

بدهی. این میسر نمی‌شود مگر با مطالعه و تجربه.«)م4( 
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دان��ش تخصصی مدیر، منج��ر به افزایش ق��درت او و در 
نتیجه نفوذ بیش��تر در کارکنان می‌شود. یک متخصص پزشکی 
اجتماع��ی که به عنوان رئیس یکی از ادارات در دانش��گاه علوم 
پزش��کی نیز کار می‌کرد، چنین گفت: »دانش مدیر در ارتباط 
او با کارمندان تأثیرگذار اس��ت. وقتی کارمند در ارتباط با مدیر 
می‌بیند که به دانسته‌هایش هم اضافه می‌شود، برای مشارکت 
در کاره��ا راغب‌تر می‌ش��ود.«)م13( در مقاب��ل، ضعف دانش 
تخصص��ی مدیر مان��ع از درک نیازهای کارکنان می‌ش��ود. به 
عنوان مثال، مدیر عمومی مرکز مطالعات و توسعه یک دانشگاه‌ 
علوم پزشکی که س��ال‌ها عهده‌دار مس��ئولیت درمانگاه، واحد 
بحران، زایشگاه و بهداش��ت حرفه‌ای در شهرداری بوده، گفت: 
»بیش��تر مدیران درس مدیریت نخوانده‌اند. مشکل اساسی من 
در یکی از درمانگاه‌های مجموعه قبلی این بود که تصور رئیس 
درمان��گاه این بود که هم��ه کارکنان از کار فراری هس��تند. با 
تئوری‌های جدید مدیریت آش��نا نبود. برای دادن یک خودکار 
می‌گفت خودکار تمام‌ش��ده قبلی را ب��رای من بیاور تا خودکار 
جدید به تو بدهم. به کارمندان برمی‌خورد. منابع را باید کنترل 
کرد اما نه در این حد و با این روش. مدیر خانم و آقا در رهبری 
متفاوت هس��تند. خانم‌ها خیل��ی جزئی‌نگرند. هیچ مدیر آقایی 
نمی‌گوید که خودکار تمام‌ش��ده قبل��ی را بده تا خودکار جدید 
بدهم! چون اصلًا خودکار برایش مهم نیست. مدیران مرد خیلی 

کلی‌نگرند.«)م7(
رهبری ذاتی و اکتس��ابی اس��ت. مدیر پرستاری عصر یک 
بیمارستان خصوصی اعتقاد داشت: »بعضی ویژگی‌های رهبری 
ذاتی اس��ت و بعداً تقویت می‌ش��ود. من از سال 1364 در این 
بیمارستان سوپروایزر بودم. تازه از دانشکده فارغ‌التحصیل شده 
ب��ودم و 2 س��ال بود که کار می‌کردم. رئیس وقت بیمارس��تان 
قص��د انتخاب مترون جدید برای جایگزینی مترون بازنشس��ته 
را داش��ت. با وجود اینکه خیلی جوان بودم، ویژگی‌های رهبری 
را در من تش��خیص داد و من را به عنوان مترون انتخاب کرد. 
رهبری در افراد تا حدی ذاتی است.«)م4( نظر یکی از معاونان 
یک مرکز س��رطان نیز این‌ط��ور بیان ش��د: »70 درصد مدیر 
بودن ذاتی اس��ت و این قدرت ذاتی تا 7 سالگی در افراد شکل 
می‌گی��رد. مهدکودک‌هایی وجود دارد ک��ه با بردن کودکان به 
خری��د و دادن پول به آنها، به ک��ودک تصمیم‌گیری و رهبری 
آموزش داده می‌شود. به والدین هم آموزش داده می‌شود که در 

مقابل، کودک را تشویق و تأیید کنند تا کودک از خرید کردن 
و تصمیمی که گرفته احس��اس پش��یمانی نکن��د. به کودکان 
بزرگ‌تر مسئولیت چند کودک کوچک‌تر را می‌دهند تا کنترل 
را یاد بگیرد. به نظر من خانواده‌ها تاکنون نتوانسته‌اند مخصوصاً 
دخترانش��ان را مدیران خوبی پرورش دهند. اما در بزرگس��الی 
نمی‌دان��م واقعاً چط��ور می‌توان افراد را به عن��وان رهبر خوب 
پرورش داد. زنانی هس��تند که حتی دکترای مدیریت هم دارند 
اما مدیران موفقی نیس��تند. این نشان می‌دهد که آموزش‌های 
ما هم مشکل دارد. حداقل کاری که می‌توان کرد این است که 
زنان را در جایگاه معاونان در ادارات و سازمان‌ها قرار دهیم تا به 
مرور زمان، بخشی از امور را در عمل فرا گیرند. یکی از چالش‌ها 
همین اس��ت که بعض��ی زنان بدون برخ��ورداری از مهارت، به 
واسطه پستی که آشنایانشان گرفته‌اند، در جایگاه‌های مهم قرار 
گرفته‌اند و از خود عملکرد بد نش��ان داده‌اند که این امر باعث 

شد دیدگاه عموم به مدیریت زنان بد باقی بماند.«)م۵(
رئیس یکی از ادارات وزارت بهداش��ت در ارتباط با استعداد 
رهب��ری گف��ت: »خمیرمای��ه اولی��ه مؤثر اس��ت. تربی��ت فرد، 
ویژگی‌ه��ای فردی و ‏تجاربی که در محیط کار کس��ب می‌کند، 
بر رهبری تأثیرگذار اس��ت.«)م2( مدی��ران دانش و مهارت‌های 
رهب��ری را در خانواده، جامعه و س��ازمان ف��را می‌گیرند. رئیس 
یکی از س��ازمان‌های دارویی کش��ور در ای��ن زمینه گفت: »من 
در بازی‌های کودکی همیش��ه ش��اه می‌ش��دم و دیگران باید به 
ح��رف من گوش می‌دادند. اما از هم��ان کودکی هم به فکر نفع 
جمع ب��ودم و چیزی برای خودم نمی‌خواس��تم.«)م6( او تربیت 
خانوادگی را در نوع نگرش و تعاملات رهبر با س��ایر افراد مرتبط 
می‌دانست: »آدم‌هایی که بتوانند رهبری قوی داشته باشند، کم 
هس��تند. این به تربیت خانوادگی هم مربوط اس��ت؛ تربیتی که 
م��ادر و معلم به فرزند می‌دهند. مثلًا من مادری را س��راغ دارم 
که ]به بچه‌اش[ می‌گوید: اگر مدرسه رفتی، دعوا کردی و کتک 
خ��وردی، وقتی به خانه بیایی من هم ت��و را می‌زنم. تو هم باید 
بزنی. من به فرزندم می‌گویم که تو باید درس بخوانی و به جامعه 
خدم��ت کنی، اما مادران دیگ��ر می‌گویند تو باید درس بخوانی، 
پولدار ش��وی و بالاتر از بقیه شوی. دید من این است که دخترم 
باید توانمند شود تا بتواند کاری برای دیگران انجام دهد.«)م6( 
رهب��ران زن با پایبندی ب��ه ارزش‌های اخلاقی، الهام‌بخش 
پی��روان خود هس��تند. مدی��ران زن برای غلبه ب��ر چالش‌های 
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انس��انی از این ارزش‌ه��ا بهره می‌گیرند. اعتق��ادات، ارزش‌ها و 
رفتارهای رهبر )شخصیت مثبت( تا حدی می‌تواند تأثیر منفی 
ویژگی‌های ش��خصی نامطلوب رهب��ر را کاهش دهد. ارتباطات 
مؤث��ر، احترام متقابل، حس��ن خل��ق و صداق��ت می‌تواند آثار 
چالش‌های رهبری مدیران زن را کاهش دهد. برای مثال، تلاش 
برای احقاق عدالت در سازمان، راهکاری است که معاون یکی از 
مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران به‌کار گرفته است: 
»مدیر باید تلاش کند که در میان پرسنل به طور مساوی رفتار 
نش��ود. تس��اوی با عدالت فرق می‌کند. عدالت یعنی هر چیزی 
جای خودش. تساوی یعنی به همه، یک واحد تعلق ‏بگیرد. باید 
پرسنل را هم در این‌باره توجیه و قانع کرد.«)م11( حسن خلق 
ارزش دیگری بود که بعضی مدیران در ش��یوه رهبری خود به 
آن اشاره کردند. مدیر پرستاری عصر یک بیمارستان خصوصی 
گفت: »در تمام این مدت س��عی کرده‌ام با احتیاط رفتار کنم، 
تند نباش��م، به آرام��ی تصمیم بگیرم، خش��مم را کنترل کنم 
و به کس��ی ضربه نزن��م؛ چه روحی، چه مال��ی.«)م۴( برقراری 
ارتباطات مؤثر از جمله ارزش‌های دیگری است که مدیران زن 
برای تأثیرگذاری بر کارکنان به کار می‌گیرند. دوس��ت شدن با 
کارکن��ان می‌تواند خود باعث بروز مش��کلاتی برای مدیر خانم 
ش��ود، اما مدیران زن معتقد بودند که روش کار کردن همراه با 
دوس��تی با کارکنان تأثیرگذارتر اس��ت. یک مدیر مالی در یک 
مرکز بهداش��ت در این رابطه گفت: »من از ابتدا سعی کردم با 
کارکنان خیلی دوست باشم و رابطه ما حالت رئیس و کارمندی 
نباش��د. ممکن است اوایل سوءاستفاده‌هایی هم بشود، اما حالا 
کارکن��ان خیلی علاقه دارند که کارهای جدید را یاد بگیرند. به 

موردی برنخوردم که به حرف‌هایم گوش ندهند.«)م۹( 
عشق به کار یک ویژگی دیگر بارز رهبری مدیران زن است. 
مدیر پرس��تاری عصر یک بیمارستان خصوصی از این ویژگی با 
عنوان »سرمایه عاطفی« یاد کرد: »معتقدم کسی که توانمندتر 
اس��ت باید در پست‌های ارشد قرار بگیرد، من با جنسیت کاری 
ندارم. باید با تمام وجود ش��غلت را دوس��ت داشته باشی. برای 
آنچه می‌خواهی به دس��ت آوری، باید سرمایه‌گذاری کنی. مثلًا 
یک مدیر خوب باید قبل از همه بیاید و آخرین نفر از س��ازمان 
برود،‌ بتواند ارتباط خوبی با پرس��نل برقرار کند، مشکلات آنها 
را درک کند و به نفع س��ازمان عمل کند. یعنی این دو موضوع 
را در کن��ار ه��م محقق س��ازد: درک کارکن��ان و تأمین منافع 

س��ازمان.«)م۴( رئیس یکی از ادارات مرتبط با استانداردها در 
وزارت بهداشت چنین گفت: »با اینکه جایگاه رئیس و مرئوسی 
باید رعایت ش��ود، سعی می‌کنم به آدم‌ها احترام بگذارم. با این 
حال در کارم جدی هس��تم. کارمند اداره من با 20 سال سابقه 
در پس��ت‌های مدیریتی هم می‌داند که در کار با ‏ایشان تعارف 

ندارم، اما حتماً احترام می‌گذارم.«)م14(
وقت��ی گفت��ار و رفتار رهبر با یکدیگ��ر مطابقت دارد، روح 
صداقت در سازمان دمیده می‌شود و کارکنان به پیروی از رهبر 
ترغیب می‌ش��وند. مع��اون یک مرکز بهداش��ت درباره صداقت 
گف��ت: »من فقط توانمن��دی و صداقت خود فرد را عامل ترقی 
می‌دانم. در همین سیس��تم ما که س��ره را از ناس��ره تشخیص 
نمی‌ده��د، افرادی که از طریق روابط به جایگاه بالا می‌رس��ند، 
بی‌دوامند. من وقتی سرپرس��ت پلی‌کلینیک شده بودم، رئیس 
اداره از م��ن خیلی حمایت می‌ک��رد. دیگران فکر می‌کردند که 
روابط فامیل��ی بین ما وجود دارد تا اینکه وقتی ایش��ان تغییر 
کردند و فرد دیگری بر مس��ند ریاس��ت نشس��ت، حتی بیشتر 
از قب��ل حمایت ش��دم و ارتقا پیدا کردم. اگ��ر خانمی توانمند 
و صادق باش��د، ممکن اس��ت دیر این توانمندی را دریابند، اما 
بالاخره معلوم می‌ش��ود. رفتار بر گفتار مقدم است. کارکنان ما 
را می‌بینند. کلام رهبر س��ازمان زمانی تأثیر دارد که در عملش 
دیده ش��ود. فقط در این صورت است که کارکنان هم به اصول 

اخلاقی سازمان پایبند خواهند بود.«)م۱۱(

چالش‌های مرتبط با ویژگی‌های کارکنان 
بی‌کفایت��ی کارکنان یکی از چالش‌ه��ای رهبری زنان بود. 
ضعف باورها و اعتقادات مثبت در کارکنان معمولاً منجر به بروز 
رفتارهای منفی و ضدارزش می‌ش��ود. مدیر اطلاعات س�المت 
یک بیمارس��تان گفت: »فردی را در بین کارکنان داشتم که با 
برگه بیمه افراد مس��ن یا برگه‌های بستری، کارهای غیرقانونی 
انجام می‌داد. وقتی متوجه ش��دم، به مدیر مافوقی که این فرد 
ب��ا او رابطه خوبی داش��ت اعلام کردم که ای��ن فرد برای واحد 
من مناس��ب نیس��ت. این خطاها را بیش��تر در آقایان دیده‌ام. 
ب��ه نظرم آقایان ب��ه دلیل اینکه ریس��ک‌پذیری بالاتری دارند، 
بیش��تر مرتک��ب خطا می‌ش��وند. اما به طور کلی ش��خصیت و 
باورهای افراد تعیین‌کننده است. اگر ارزش‌هایی مثل اعتقاد به 
حق‌الناس، تضییع نکردن حق بیمار و حلال را حرام نکردن در 
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افراد نهادینه شود، مرتکب چنین خطاهایی نمی‌شوند.«)م۲۴( 
آموزش و نهادینه ک��ردن ارزش‌های مثبت و ایجاد حس تعلق 
در کارکن��ان، مهم‌تری��ن راه��کاری بود که مدی��ران زن به آن 
اشاره کردند. مدیر گروه پرس��تاری یک دانشگاه گفت: »وقتی 
کارکنان در سیس��تم احس��اس تعلق کنند و نظراتشان از همه 
سطوح کاری که هستند، شنیده شود، خود را متعلق به سازمان 
می‌بینن��د. آن ‌وقت رهبر می‌تواند از آنه��ا کار بخواهد و آنها از 
دل و ج��ان برای س��ازمان کار می‌کنند. ما ب��رای ارزیابی تمام 
کارکنان ش��اخص‌های متعددی با حجم نمونه تعریف کرده‌ایم. 
از مدیران��م به راحتی بی‌کفایت��ی کارکنان را نمی‌پذیرم. باید با 
ش��اخص و معیار به من ثاب��ت کنند که فردی توانمند اس��ت 
یا نیس��ت. سالیانه به کس��ی که در ارزیابی ۳۶۰ درجه توسط 
خود فرد، زیردس��ت، بالادس��ت و همکار و بیم��ار ۱۰۰ درصد 
امتیاز را کس��ب کند، نش��ان اخلاق می‌دهیم. برای افرادی که 
در این سیستم امتیاز مناس��ب نمی‌آورند، مشاوره روانشناسی 

می‌گذاریم.«)م۲۱(
سوءاس��تفاده از اعتماد مدیر از جمل��ه چالش‌های رهبری 
زنان بود. برای مثال، مدیر اطلاعات س�المت یک بیمارس��تان 
دولتی گفت: »یکی از کارکنان خانم در واحدم، ساعت کارش که 
تمام می‌شد، می‌رفت دوباره عصر با لباس ناشناس برمی‌گشت 
و کارت م��ی‌زد. ای��ن باعث تضییع اضافه‌کار بقیه می‌ش��د. این 
موضوع را بارها با مس��ئول حض��ور و غیاب و مدیریت در میان 
‌گذاشتم. یا فردی در واحد داشتم که مرخصی ساعتی مجازش 
تمام شده بود و صبح زودتر می‌آمد و کارت می‌زد و بدون اینکه 
به من اطلاع دهد از بیمارس��تان بیرون می‌رفت. فراتر از آنچه 
باید با چنی��ن افرادی راه می‌آمدم، اما در نهایت با اطلاع دادن 
به مسئول مربوطه، اضافه کارش��ان را حذف می‌کردم.«)م۲۴( 
تعیین ش��اخص‌های کنترلی مناس��ب برای فرآیندهای کاری، 
راهکاری بود که برای حل این چالش پیش��نهاد شد. سوپروایزر 
بالینی یک بیمارس��تان گف��ت: »یکی از کارکنان آزمایش��گاه، 
نمونه‌های آزمایشی از بیرون بیمارستان را بدون اطلاع مسئول 
فنی آزمایشگاه به بیمارستان می‌آورد و با کیت‌های بیمارستان، 
آنها را تست می‌کرد و از این راه برای خود درآمد کسب می‌کرد. 
این ف��رد از لحاظ فنی، ف��ردی کارآمد و مورد وثوق مس��ئول 
فن��ی بود، اما به دلیل کنترل نش��دن صحیح فرآیندهای کاری 
توسط مس��ئول فنی آزمایش��گاه و پایبند نبودن به ارزش‌های 

اخلاقی تکنیس��ین، چنین اتفاقی رخ داده بود. نتیجه این ش��د 
که تکنیس��ین اخراج شد و فرد دیگری را جایگزین او کردند. با 
این حال راه حل واقعی، فرآیند کنترلی مناس��ب برای امور در 

آزمایشگاه بود.«)م۲۷( 
ب��رای بعضی از کارکنان مرد پذیرفتن زنان به عنوان مدیر 
دشوار اس��ت و این ویژگی باعث تضعیف رهبری زنان می‌شود. 
مدیر کلینیک‌های یک بیمارس��تان تأمین اجتماعی گفت: »در 
واح��د نگهبانی فردی را داش��تیم که خیلی از مس��ئولیت‌ها را 
نمی‌پذیرفت. اگر ‏با او قرار می‌گذاش��تم که شیفت شب کاری را 
تحویل بگیرد، غالباً خبردار می‌ش��دم که همکاری نکرده است. 
ابت��دا با ‏کم ک��ردن کارانه برخورد کردم و ج��واب نگرفتم. بعد 
برعکس عمل ک��ردم و بابت کوچک‌ترین همکاری تش��ویقش 
کردم. ملایم‌تر رفتار ‏کردم و کاری کردم که آن فرد دیده شود 
و در نهایت پاسخ گرفتم.«)م10( چنین رفتارهایی در کارکنان 
می‌تواند به علت ضعف سازمان در توانمندسازی کارکنان باشد. 
رئیس یکی از ادارات مرتبط با خیرین س�المت وزارت بهداشت 
موضوع را این‌گونه ریش��ه‌یابی کرد: »وقت��ی با ناتوانی فردی با 
10-15 سال س��ابقه کار مواجه می‌ش��وم، معتقدم در واحدها 
یا س��ازمان‌های دیگر از او کار نخواس��ته‌اند و درس��ت آموزش 
نداده‌ان��د وگرنه نیرویی که 15 س��ال کار ک��رده و تحصیلات 
بالا دارد، خیلی از کارها را باید بلد باش��د. کس��ی که توانس��ته 
کارشناس��ی ارش��د بگیرد، ضعف در مدیریت سیستم قبلی او 
بوده که از او فرد توانمندی نس��اخته اس��ت. صرف جواب دادن 
یک نامه در اتوماس��یون اداری مانند یک ربات، توانمندی فرد 
را نشان نمی‌دهد. با گذش��ت زمان فرد باید کارهای متنوع در 
ارتباط با واحدش را یاد بگیرد و به دیگران یاد بدهد و به دنبال 

موضوعات جدید باشد.«)م۲(
تش��کیل گروه‌های غیررسمی ضدس��ازمان تهدیدی برای 
رهبری مدیران زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی است. برای 
مثال، یکی از معاونان دانشگاه علوم پزشکی ایران گفت: »فردی 
که خودش تعهد کاری ندارد، معمولاً شبکه غیررسمی تشکیل 
می‌ده��د و از این طریق در کار س��ازمان اخلال ایجاد می‌کند. 
ب��ه نظرم برای ح��ل این موضوع باید از نقط��ه ضعف خود فرد 
اس��تفاده ش��ود. افراد انگیزه‌های متفاوتی دارند. مثلًا برای یک 
نفر پول مهم اس��ت و ب��رای دیگری مرخص��ی. مدیر می‌تواند 
با هدایت ش��بکه‌های غیررس��می ایجاد شده خودش را تقویت 
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کند؛ مش��روط بر اینکه در کل مجموعه اختیار و کنترل داشته 
باش��د.«)م12( تبدیل گروه‌های غیررس��می ب��ه فرصتی برای 
شناس��ایی نواقص مدیریت سازمان و فراهم کردن فرصت برای 
بیان انتظارات و نیازهای کارکنان، مهم‌ترین راهکارهایی بودند 
که رهبران زن از آن نام بردند. سوپروایزر بالینی یک بیمارستان 
گفت: »ی��ک رهبر خوب به جای حذف گروه‌های غیررس��می 
می‌توان��د با دریاف��ت اطلاعاتی از این ش��بکه‌ها، نقاط ضعف و 
تهدیدهای مدیریت خودش و س��ازمان را شناسایی کند. چون 
ویژگی چنین گروه‌هایی این اس��ت ک��ه افراد در آنها به راحتی 
از س��ازمان و مدیران انتقاد می‌کنند. یک راه هم این است که 
جلس��ات غیررس��می با کارکنان برای بیان نیازهایشان برگزار 
کند.«)م۲۷( مدیر گروه پرس��تاری یک دانشگاه گفت: »من به 
دلیل ارتباطات خوب و دوستانی که در سیستم دارم، از تشکیل 
این گروه‌ها و انگیزه آنها مطلع می‌ش��وم. این گروه‌ها مطالبات 
به‌حق یا ناحقی دارند. وقتی در زمان مناس��ب از وجود و انگیزه 
آنها -مثلًا جلوگیری از کاهش کارانه- مطلع می‌شوم، اقدام آنها 
را تبدیل به جلس��ه داخلی می‌کن��م و تا حدود زیادی هم رفع 
می‌کنم، اما مواردی هم بوده که مشکل رفع نمی‌شود.«)م۲۱(

برخ��ی از مدیران زن در رهبری کارکنان هم‌جنس خود با 
چالش روبه‌رو می‌ش��وند. رئیس امور مالی یک مرکز بهداش��ت 
چنین گفت: »خانم‌ها در واحد ما بیش��تر از آقایان غر می‌زنند. 
نق��ش کارکنان زن در ایجاد چالش‌ها بیش��تر اس��ت. خیلی از 
مشکلاتی که در واحد پیش می‌آید، به خانم‌ها مربوط می‌شود. 
خانم‌ها به حواش��ی بیش��تر توجه می‌کنند و ب��ه همه چیز کار 
دارند. آقایان این‌طور نیس��تند. بیشتر سرشان به کار خودشان 
اس��ت. سعی می‌کنم به این حاش��یه‌ها توجه نکنم و روی کارم 
تأثیر نگذارد. با این حال از لحاظ روانی روی من تأثیر می‌گذارد 
و در منزل موضوع را با همس��رم مطرح می‌کنم.«)م9( مسئول 
توانمندسازی مدیران بیمارستان‌های یک دانشگاه علوم پزشکی 
برای حل این مش��کل از رفتار دوستانه استفاده کرد: »برقراری 
ارتباط با یکی از کارکنان خانم خیلی برایم س��خت بود. تلاش 
ک��ردم با کارهای مختلف، حتی خوراکی خریدن، با او دوس��ت 
بش��وم! با اینکه قرار بود ایشان برای من کار بکند. بعضی افراد 
مثل این کارمند دوس��ت دارند که به جای اینکه هدایت‌شونده 
باشند، هدایت‌کننده باشند. ویژگی شخصیتی آنهاست. این افراد 
را باید دوستانه هدایت کرد. همیشه نمی‌توان انسان‌ها را تغییر 

داد، اما از راه‌های دیگری می‌توان مس��ئله را حل کرد.«)م16( 
مدی��ران بالینی از برنامه‌ریزی ش��یفت‌ها و جایگزینی کارکنان 
اس��تفاده می‌کنند. راهکار یک مدیر پرس��تاری ش��یفت عصر 
چنین بود: »من همیش��ه به پرسنلم می‌گویم بیمارستان جای 
مقدس��ی است. نمی توانیم در آن را به دلیل مشکلات شخصی 
خود ببندیم. اگر مش��کلی در خانواده خ��ود دارید، باید بیرون 
از بیمارس��تان آن را حل کنید. بنابراین پرسنل باید بدانند که 
ش��یفت‌ها از قبل برنامه‌ریزی شده و باید طبق آن برنامه‌ریزی 
کنند، مگر در موارد اس��تثنا مانند حادثه یا مش��کلات عاطفی 
و مال��ی پرس��نل که نی��رو جایگزین می‌کنم و مش��کل را حل 

می‌کنم.«)م۴(

چالش‌های مرتبط با ویژگی‌های مشتریان
ویژگی‌ه��ای بیم��ار و هم��راه بیم��ار به عنوان مش��تریان 
سازمان‌های بهداش��تی و درمانی، ماهیت تخصصی، اضطراری 
و پیچیدگی وظایف س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی، نیازهای 
متن��وع و متعدد بیماران و همراهان آنها و لزوم تصمیم‌گیری و 
اقدام سریع و درست، چالش‌هایی در فرآیند رهبری مدیران زن 
س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی ایجاد می‌کند. مدیر پرستاری 
یک بیمارستان خصوصی گفت: »بعضی مشکلات مربوط به خود 
بیمار اس��ت، بیمار بدحال است، در شیفت عصر مشکل کمبود 
تخت بس��تری و داروی بیماران،‌ مش��کلات خانوادگی و گاهی 
مش��کلات روانی یا اعتیاد بعضی بیماران موجب به هم‌ریختگی 
بخش می‌شود. با تکیه بر س��ال‌ها تجربه، این مشکلات را حل 
می‌کنم. همین‌طور مشکلات مربوط به نیاز بیمار یا همراهانش 
به پش��تیبانی عاطفی. این قبیل مشکلات در شغل ما به قدری 
زیاد اس��ت که بحران تلقی نمی‌شود.«)م۴( ویژگی‌های جنسی 
مدیران زن مانند ش��فقت و دلسوزی موجب عملکرد بهتر آنها 
در حل مش��کلات ماهیتی س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی 
می‌ش��ود. همان مدیر پرستاری در این رابطه گفت: »در ارتباط 
ب��ا بیماران باید آنها را حمایت عاطفی کنیم و همدلی داش��ته 
باش��یم. آقایان درمورد این ویژگی خش��ک هس��تند. همیشه 
اولویت با بیمار اس��ت،‌ اولویت با مش��تری است. در حال حاضر 
در بسیاری از کتاب‌های ما به جای واژه بیمار، کلمه »مددجو« 

به کار می‌رود.«)م۴(
تقوی��ت خودآگاه��ی، مراقب��ه، ورزش و مطالع��ه از جمله 
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مهم‌ترین راهکارهای مدیران زن برای غلبه بر این نوع مشکلات 
مرتبط با بیماران بود. مس��ئول بخش پرستاری بیماران اعصاب 
و روان بیمارس��تانی گفت: »ش��رایط و نیازهای بیماران با هم 
متفاوت اس��ت. گاهی شرایط بیماران به قدری پیچیده می‌شود 
که همه پرستاران بخش درگیر آرام کردن یک بیمار می‌شویم. 
بعض��ی بیم��اران در درمان خود مش��ارکت نمی‌کنند و دارو را 
پ��س می‌زنند. ب��ا آرامش و صبوری باید با آنه��ا برخورد کنیم. 
بای��د آنها را متقاعد کنیم ک��ه این فرآیند برای بهبود و آرامش 
آنهاس��ت. به هر حال آنها بیمار هس��تند و به کمک و مراقبت 
م��ا نیاز دارند. گاهی خود بیمار ط��ی فرآیند درمان آن‌قدربا ما 
ارتب��اط نزدیک برقرار می‌کند که بعد از بهبودی هم این رابطه 
ادامه‌دار می‌ش��ود. بیمارانی داش��ته‌ام ک��ه در اوج ناآرامی فقط 
از من خواس��تند که بنشینم و برایش��ان دعا بخوانم. این تنوع 
بیماران، فشار روحی به خود ما وارد می‌کند. اما این ماهیت کار 
ماست. با‌ آن کنار آمده‌ایم و یاد گرفته‌ایم که برای آرامش خود 
چکار کنیم.«)م۲۵( مدیر گروه پرس��تاری یک دانش��گاه علوم 
پزش��کی گفت: »من حتماً در هفته یک روز را به اس��تراحت و 
خلوت با خودم اختصاص می‌دهم. در آن روز مراقبه می‌کنم. با 
خدای خودم راز و نیاز می‌کنم. کتاب می‌خوانم و سعی می‌کنم 
از ای��ن طری��ق خودآگاهی را در خودم تقویت کن��م و توانم را 

بازیابی کنم.«)م۲۱(
خدم��ات س�المت در س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی 
توس��ط گروهی از کارکنان بخش‌های مختلف ارائه می‌شود که 
چالش‌هایی برای مدیران زن ایجاد می‌کنند. تقویت شبکه‌های 
ارتباطی در کاهش این چالش‌ها مؤثر است. مدیر کلینیک‌های 
یک بیمارس��تان مش��کل خود را ب��ا مثالی تش��ریح کرد: »در 
کلینی��ک به دلی��ل اینکه بعضی ام��ور بیماران ب��ه پیمانکاران 
سپرده می‌ش��ود، گاهی افراد از دو مس��ئول دستور می‌گیرند. 
این نوعی دوگانگی برای کارمندان به وجود ‏می‌آورد. برای رفع 
این مشکل برنامه‌ای تنظیم کردم که مسئولان شرکت پیمانکار 
تصمیم‌گی��ری را به ما واگذار کنند. در پرس��نل هم ‏دیده‌ام که 
فرمانبری دارند. فکر می‌کنم مدیر قدرتمندی هس��تم.«)م10( 
مدیر پرس��تاری بیمارستان دیگری نیز در این باره گفت: »نظر 
پزشکان درمورد بیماران بسیار مهم است زیرا مسئولیت اصلی 
بیماران با پزش��کان است.‌ اما از آنجا که پزشک، به‌صورت دائم 
بر بالین بیمار حضور ندارد، برای پرس��تاران چالش‌آفرین است. 

بنابرای��ن ما به عنوان پرس��تار در روند درمان بیمار نکاتی را به 
پزشک یادآور می‌شویم. مثلًا می‌گوییم بیمار این مقدار پتاسیم 
گرفته و الان باید قطع ش��ود و نظیر آن تا بیمار دچار عوارض 

نشود.«)م۴(
درخواست‌های غیرقانونی بیماران یکی دیگر از چالش‌های 
رهب��ری زنان ب��ود. مدیران زن بیش��تر در چارچوب ضوابط به 
وظای��ف خود عمل می‌کنند و با چالش‌هایی روبه‌رو می‌ش��وند. 
پافش��اری ب��ر رویه‌های قانون��ی، تقویت تفکر جانب��ی و یافتن 
راه‌ح��ل جایگزین، راهکاری بود که برای رفع این چالش عنوان 
شد. مدیر اطلاعات سلامت یک بیمارستان دولتی گفت: »یک 
چالش در ارتباط با بیماران درخواست‌های غیرقانونی آنهاست. 
مثلًا یک بیمار بی‌بضاعت تبعه خارجی از من خواست که ایشان 
را با دفترچه همس��ایه‌اش بس��تری کنم. رئیس بیمارستان هم 
گفت ک��ه این کار را انجام دهم. من در چنین مواردی صراحتاً 
می‌گویم که کار غیرقانونی انجام نمی‌دهم. گفتم حاضرم هزینه 
جراح��ی‌اش را خودم بدهم، اما خلاف قانون عمل نکنم. رئیس 
از مخالفت من ناراحت ش��د، اما در نهایت کار بیمار انجام ش��د 
و مجبور ش��دند با تخفیف در هزینه‌ها به بیمار کمک کنند. با 

مخالفتم، سیستم زیر سؤال نمی‌رود.«)م۴(

چالش‌های مرتبط با ویژگی‌های مافوقان 
مراتب��ی،  درمان��ی، سلس��له  و  بهداش��تی  س��ازمان‌های 
بوروکراتیک و تخصصی هس��تند. مدیران برای پیشبرد اهداف 
س��ازمانی باید با مدیران ارشد سازمان هماهنگ باشند. امروزه 
مدی��ران نیاز دارند ت��ا علاوه بر تأثیرگذاری ب��ر کارکنان خود، 
مدیران مافوق خود را نیز رهبری کنند. رهبری مدیران مافوق 
مرد در مواردی برای مدیران زن چالش‌آفرین بوده است. رئیس 
امور مالی یک مرکز بهداش��ت این چالش را این‌طور بیان کرد: 
»درمورد امور مالی دانش��گاه، ش��اید چون رئیس امور مالی هم 
یک خانم هس��تند، فاصله کمتری بین ما و ایش��ان وجود دارد. 
یک آقا با مدیر بودجه که او هم یک آقاس��ت، راحت‌تر صحبت 
می‌کند تا من که یک خانم هستم.«)م۹( یکی از رؤسای ادارات 
وزارت بهداش��ت نیز گفت: »در مدیران ارش��د، مدیرکل مردی 
داری��م که نتوانس��ته‌ام با او خوب ارتباط برقرار کنم. احس��اس 
می‌کنم نفوذ در ایش��ان خیلی سخت است. هر بار که با ایشان 
برخوردی دارم، حس می‌کنم هنوز غریبه هستم.«)م۲( مدیران 
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زن به علت سابقه کم در پست‌های مدیریتی در برقراری ارتباط 
مناسب با مقام مافوق از جنس مخالف با مشکل روبه‌رو می‌شوند. 
مدی��ر قبلی این‌طور ادامه داد: »در زن��ان روحیه ترس از مقام 
مافوق غالب‌تر است. فکر می‌کنند اگر نتوانند به مافوق پاسخگو 
باشند، اتفاق بدی می‌افتد. خصوصاً در افرادی که سن و سابقه 
کاری کمتری دارند و ترس از دست دادن جایگاه خود را دارند 
و برای حف��ظ و تثبیت موقعیت کاری خ��ود ترجیح می‌دهند 
بیشتر حرف را گوش بدهند و بپذیرند تا اینکه بخواهند عقیده 
خود را بیان کنند. به مرور که س��ابقه کاری بیش��تر می‌ش��ود، 
شهامت فرد بیشتر می‌ش��ود، چون چیزی برای از دست دادن 
ندارند. مثلًا الان من دلبس��تگی به این جایگاه ندارم. 25 سال 
کار ک��رده‌ام، می‌خواه��م برای دلم کار کن��م و عقیده خودم را 

مطرح کنم، حتی اگر مخالفانی هم داشته باشد.«)م۲(
حمای��ت مدیران ارش��د تأثیر مثبت��ی در عملکرد مدیران 
زن و کاه��ش چالش‌های رهبری آنها دارد. ب��رای مثال، مدیر 
پرس��تاری یک بیمارس��تان درباره حمایت مدیر مافوق گفت: 
»از نظر مدیرعامل بیمارستان، سوپروایزر عصر ]من[، جانشین 
ایشان است و تمام بخش‌های اداری و پرستاری، حتی پزشکان 
کش��یک، این دستور ریاست را می‌دانند. مدیرعامل بیمارستان 
این حمایت را از س��وپروایزرهای عص��ر دارد و چالش‌ها را حل 
کرده. اگ��ر چنین حمایتی نبود، هرج و مرج می‌ش��د.«)م14( 
گاهی همسو کردن مدیران ارشد برای جذب منابع و دستیابی 
به اهداف سازمانی نیاز به مستندات و دلایل کافی دارد. رئیس 
یک��ی از ادارات وزارت بهداش��ت راهکار خ��ود را این‌طور بیان 
کرد: »من نه‌تنها اداره خ��ودم را رهبری می‌کنم، بلکه مدیران 
بالادس��ت را هم به نوعی رهبری می‌کنم ت��ا بتوانم کارهایم را 
پی��ش ببرم. برای این کار مس��تند صحب��ت می‌کنم. آدم‌هایی 
که مس��ئولیتی دارند، آدم‌های باهوشی هس��تند. در جلسه‌ای 
حضور داش��تم که تصمیم‌گیری اشتباهی داشت انجام می‌شد. 
من صحبت کردم و برای توجیه تصمیمی که داش��ت به اشتباه 
گرفته می‌شد، دلایلی ارائه دادم. البته از آنجا که معمولاً این به 
من ثابت ش��ده که هر زمان پیش��نهادی می‌دهم، فاعل آن کار 
خودم می‌ش��وم، سعی می‌کنم تصمیمی که می‌گیرم به جامعه 
لطمه وارد نکند و از طرف دیگر، سیس��تم را به گونه‌ای هدایت 
می‌کنم که وظایف سایر واحدها به دوش واحد ما نیفتد.«)م14(

گاهی مدیران زن با تقس��یم کار ب��ه پروژه‌های کوچک‌تر 

و تکه‌تک��ه کردن ایده و تس��خیر آن در ط��ول زمان، به اهداف 
سازمانی خود دست می‌یابند و بر چالش‌های مرتبط با مدیران 
مافوق خود غلبه می‌کنند. مدیر درمانگاه‌های یک بیمارس��تان 
تأمین اجتماعی راهکار را این‌گونه شرح داد: »مدیران بالادست 
را ب��ه س��ختی با خود هم��گام کرده‌ام. همیش��ه نظرش��ان را 
پرس��یده‌ام و حتی اگر به دلایل کمبود بودجه مخالف بوده‌اند، 
در ابت��دا پذیرفته‌ام. اما به م��رور زمان کار را پیش برده‌ام. مثلًا 
ابتدا که آمدم، فضای کلینیک خیلی قدیمی و آسیب‌دیده بود. 
پیشنهاداتی برای بازسازی دادم. با کل کار موافقت نکردند، اما 
کمی بعد مرحله به مرحله کار را پیش بردم. رؤسا را مرحله به 
مرحل��ه با خودم همگام کردم. تا اینکه الان همه چیز نو ش��ده 
اس��ت. هم ظاهر ساختمان تغییر کرده و هم مدیران، پرسنل و 

مراجعان راضی‌ترند.«)م10( 

چالش‌های مرتبط با ویژگی‌های همتایان 
مدی��ران برای مدیری��ت بهتر س��ازمان‌های بهداش��تی و 
درمانی باید توانایی رهبری همتایان خود را هم داش��ته باشند. 
بعض��ی از مدی��ران زن چالش‌هایی در ارتباط ب��ا همتایان مرد 
خ��ود تجربه کرده بودند. یک مدیر مالی مرکز بهداش��ت به ما 
گفت: »مدیران هم‌تراز آقا همیشه خیلی حق به جانب هستند 
و در ط��رح موضوعات گس��تاخ‌ترند، در مقایس��ه با من که یک 
خانم هس��تم -البته ش��اید بقیه خانم‌ها این‌طور نباش��ند- من 
همه جوانب را در نظر می‌گیرم که به کس��ی برنخورد. به نظرم 
خانم‌ه��ا محتاط‌تر عمل می‌کنند.«)م۹( بعضی مدیران زن بین 
چالش‌های همتایان و جنسیت آنها ارتباطی قائل نبودند. یکی 
از مدی��ران ادارات مرتب��ط با تعالی بالین��ی چنین گفت: »آدم 
نرمال و س��الم درس��ت رفتار می‌کند و برای همکارش چالش 
ایج��اد نمی‌کند. ای��ن ارتباطی به جنس افراد ن��دارد. از هر دو 
جنس می‌توان چالش داش��ت. آدم نرم��ال بچه کوچکش مانع 
کارش نمی‌ش��ود. همان‌طور که من اجازه ندادم مانع ش��ود. از 
مهدکودک، از دوستان و از خانواده کمک گرفتم. اما دیده‌ام که 
آقایان به شدت مدافع یکدیگرند. خانم‌ها شعار می‌دهند، اما در 

عمل این‌طور نیستند.«)م۱۸(
در مقاب��ل، بعض��ی از مدی��ران، چالش‌های��ی در ارتباط با 
همتایان زن را بیشتر تجربه کرده بودند. مدیر پرستاری شیفت 
عصر یک بیمارس��تان خصوصی در ای��ن ارتباط گفت: »زنان از 
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یکدیگر حمایت نمی‌کنند. از طرف آقایان مشکلی ندیدم، چون 
آقایان کمتر به مس��ائل توجه می‌کنند.«)م10( یکی از معاونان 
یک مرکز سرطان مشکلات مدیران زن هم‌تراز را این‌طور شرح 
داد: »مردان بیش��تر اطلاعات در اختیار همدیگر قرار می‌دهند. 
در مقابل، زنان این‌طور نیستند. حتی درمورد آشپزی در دادن 
دستور یک غذای خاص همیشه فوت آخر را به هم نمی‌گویند. 
حس��ی مثل حس��ادت نس��بت به هم دارند. در س��ازمان‌ها و 
رس��یدن به پست‌های ارشد هم همین‌طور است. اگر ببینند که 
همکارشان برای پست ارشدی در نظر گرفته شده، به او کمک 
نمی‌کنند تا موفق ش��ود که آنها هم موفق ش��وند. بالعکس، به 
اصطلاح زیرآب او را می‌زنند بلکه بتوانند جای او را بگیرند. اما 
مردان این کار را درمورد هم نمی‌کنند. این چالش��ی اس��ت که 

زنان خودشان برای خودشان به وجود می‌آورند.«)م۵(
حمایت نکردن مدیران هم‌تراز از یکدیگر موجب شکس��ت 
حلقه ارتباطی مدیران با یکدیگر، هدررفت منابع و نقص جریان 
اطلاعات و در نهایت، محقق نش��دن اهداف س��ازمان می‌شود. 
به‌ویژه در سازمان‌های بهداشتی و درمانی، نبود ارتباط صحیح 
مدی��ران با یکدیگر موجب س��ردرگمی بیماران می‌ش��ود. یک 
پرس��تار اورژانس که پس از س��ال‌ها فعالی��ت بالینی و ارتقای 
تحصی�الت، عه��ده‌دار مدیریت کلینیک‌های یک بیمارس��تان 
تأمین اجتماعی بود، در ارتباط با چالش‌های همتایان هم‌جنس 
چنین گفت: »خانم‌های هم‌تراز ب��ا تحصیلات پایین‌تر معمولاً 
س��خت‌تر ارتباط برقرار می‌کنند. گارد دارن��د. حتی تلفن‌ها را 
هم به س��ختی پاسخ می‌دهند. مثلًا درمورد مدیر پرستاری این 
مشکل را دارم. دستورالعمل‌های مهمی که از وزارتخانه می‌آید، 
معمولاً اول به دفتر ایشان ارسال می‌شود و از آنجا به بخش‌های 
دیگر ارجاع داده می‌ش��ود. بارها پیش آمده که بعد از س��ه ماه 
متوجه شده‌ام که یک دستورالعمل آمده و ایشان به من اطلاع 
نداده یا برای جلسات از من دعوت نمی‌کنند. اما از طرف آقایان 
چنین رفت��اری ندی��ده‌ام. خصوصاً آقایان مقام‌های بالادس��ت 
ارتباط خوبی برقرار می‌کنند. من س��عی می‌کنم حتی‌الامکان 
کارهایم با چنین افرادی ارتب��اط پیدا نکند، مگر اینکه مجبور 
باشم با آنها هم کلام ش��وم.«)م10( برقراری جلسات رسمی و 
غیررس��می همتایان، آموزش مدیریت تعارض و توانمندسازی 
زنان راهکارهایی بود ک��ه به منظور کاهش چالش‌های رهبری 

همتایان عنوان شد.

چالش‌های ساختاری
مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی و درمانی با چالش‌های 
س��اختاری ناشی از کمبود منابع، ساختار سازمانی بوروکراتیک 
و سلسله مراتبی و ساختار نامناسب اطلاعاتی و ارتباطی روبه‌رو 
هس��تند. کمبود منابع، از جمله منابع انس��انی، از نظر مدیران 
زن چالش‌های��ی برای رهبری س��ازمان به همراه داش��ت. یک 
مدیر عملیاتی در واحد مدارک پزش��کی یک بیمارستان دولتی 
گفت: »کمبود نیروی انس��انی باعث می‌شود که فشار کار روی 
کارکنان بیش��تر ش��ود. شیفت‌های عصر و ش��ب پشت سر هم 
باعث افزایش نارضایتی در کارکنان می‌ش��ود. این فش��ار کاری 
عملکرد کارکنان را کاهش می‌دهد و انگیزه کاهش و نارضایتی 
از واحد افزایش می‌یابد.«)م۲۴( بار کاری زیاد از جمله آثار مهم 
کمبود منابع اس��ت که منجر به افزایش فش��ار کاری و روحی 
رهبر می‌شود. از مهم‌ترین راهکارهای کاهش بار کاری، تفویض 
اختیار مناس��ب اس��ت. این مدیر عملیاتی ادامه داد: »وقتی بار 
کاری زیاد ش��د، چون می‌خواس��تم کار را به نحو احسن انجام 
دهم، بخشی از کار را به خانه می‌بردم. برای حل مشکل بخشی 
از مسئولیت پذیرش نوبت‌دهی را به یکی از کارکنان که مهارت 
فنی خوبی داشت، تفویض کردم. کنترل نهایی دست خودم بود 

اما این تفویض اختیار کمکم می‌کرد.«)م۲۴(
خلق و مدیریت صحیح منابع از جمله مهم‌ترین راهکارهای 
مدیران زن برای مقابله با کمبود منابع بود. س��وپروایزر بالینی 
یک بیمارس��تان خصوصی گفت: »اگر مدیری هنر شناس��ایی 
و به کارگیری منابع ناش��ناخته در س��ازمان را داش��ته باش��د، 
رهبر موفقی می‌ش��ود. برای مثال رئیس بیمارستان با سرمایه 
سهامداران یک ساختمان در مجاورت بیمارستان خرید و آن را 
تبدیل به بخش جراحی قلب کرد. با این کار هم یک دپارتمان 
تخصصی به بیمارس��تان اضافه ش��د، هم بیماران بخش داخلی 
قلب نیازمند به جراحی و آنژیوگرافی به سایر مراکز ارجاع داده 
نمی‌شدند و هم باعث تولید سود کلان و افزایش رضایت شرکا 
و بیماران ش��د.«)م۲۷( مدیر اطلاعات سلامت بیمارستانی هم 
گف��ت: »من برای حل این چالش، منابع انس��انی را با توجه به 
توانمندی‌ها و استعدادهایش��ان چینش می‌کنم. مثلًا از افرادی 
که ارتباطات بهتری برقرار می‌کنند در واحد اطلاعات و پذیرش 

استفاده می‌کنم.«)م۲۴(
س��اختار اطلاعاتی نامناسب می‌تواند برای رهبری مدیران 
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در سازمان‌های بهداش��تی و درمانی مشکلاتی ایجاد کند. یک 
مدیر گروه پرس��تاری گف��ت: »من همه بخش��نامه‌ها را حفظ 
هس��تم. اش��راف به قوانین و مقررات، اش��راف به پتانسیل‌ها و 
توانمندی‌ه��ا برای من موفقیت به همراه داش��ته اس��ت. رهبر 
باید به همه امور اش��راف داش��ته باشد تا بتواند کل مجموعه را 
ببیند. باید جامع‌الش��رایط باش��د تا بقیه برای حل مسائل خود 
ب��ه او رجوع کنن��د و در مرحله‌ای که تصمیم‌گیری برایش��ان 
مش��کل ش��ده از رهبر راهنمایی بگیرند.«)م۲۱( به‌روزرسانی و 
اصلاح دائمی س��اختار اطلاعاتی، مهم‌ترین راهکار مدیران زن 
در رفع این مش��کل ب��ود. یکی از مدیران تعال��ی بالینی گفت: 
»همیش��ه س��عی می‌کنم حرفم را به کرسی بنشانم، اما قبلش 
حتماً موضوع را کامل بررسی می‌کنم. اگر اطلاعاتم ناقص باشد 
ک��ه حرف نمی‌زنم. اگر موضوع را کامل بررس��ی نکرده باش��م، 
س��کوت می‌کنم، مس��تنداتم را کامل می‌کنم، به کارشناس��ان 
تیمم می‌گویم که تمام نامه‌ها و دس��تورالعمل‌ها را پیدا کنید و 
دس��ت پر به جلسه می‌روم. خیلی اوقات در جلسات موضوعات 
جدیدی می‌ش��نوم. موضوعات بهداش��ت و درمان بسیار متنوع 

هستند و باید همیشه اطلاعات مدیر به‌روز شود.«)م۱۸(
به عقیده مدیران زن، س��اختار نامناس��ب ارتباطات رهبر 
می‌توان��د چالش‌های��ی ایج��اد کن��د. یک متخصص پزش��کی 
اجتماعی که سال‌ها معاون بهداشتی یک دانشگاه علوم پزشکی 
نیز بوده، در ارتباط با چالش‌های ساختاری چنین گفت: »بیشتر 
ضعف‌های ما در سیستم به خاطر ساختار عمودی است، انتظار 
داریم دس��تور بدهیم و کارمن��د اجرا کند. او ه��م ظاهراً اجرا 
می‌کند، اما کار خودش را برای ایجاد ایمنی جایگاهش می‌کند. 
این ساختار عمودی نه ذره‌ای به دانش من مدیر اضافه می‌کند، 
نه به دانش خودش و نه به ارتقای سیس��تم. )م۱۳( مدیران زن 
با ترکیب ارتباطات رسمی و غیررسمی و استفاده از ویژگی‌های 
اخلاقی مثبت از وقوع چنین چالش‌هایی دوری می‌کنند. مدیر 
گروه پرس��تاری یک دانش��گاه در این باره گفت: »خلق و خوی 
رهبر در ارتباطات او خیلی اهمیت دارد. من افرادی را که دائماً 
اخمو و بدخلق هس��تند، اصلًا در دفترم راه نمی‌دهم. اگر شما 
ب��ا روحیه ملای��م و پذیرا با دیگران ارتب��اط برقرار کنید، حتی 
اگر تصمیم خش��نی هم بگیری، آن تصمی��م راحت‌تر پذیرفته 
می‌شود. من با هیچ‌کس تعارض ندارم. اگر تعارضی هم به وجود 
بیاید، برای حل آن پیش��قدم می‌شوم. هر جا بدانم که امتیازی 

برای سیس��تم من دارد، اگر لازم باشد از خودم می‌گذرم و آن 
امتیاز را جذب می‌کنم. ساختار ارتباطی یک رهبر باید آمیزه‌ای 
از ارتباطات رس��می و غیررسمی باش��د. من از تمام کانال‌های 
ارتباطی رس��می که دارم استفاده می‌کنم. به مرور زمان وقتی 
کانال‌های رس��می کم می‌شود، مجبور می‌ش��وم از کانال‌های 
غیررس��می اس��تفاده کنم. اس��تفاده از کانال‌های غیررس��می 
ارتباطی همیش��ه ایمن نیس��تند. تنش ایجاد می‌کنند و توان 

مدیر را کم می‌کند.«)م۲۱(

چالش‌های فرهنگی
فرهنگ س��ازمانی مجموعه اعتقادات و ارزش‌های مشترک 
بین کارکنان سازمان است. مقاومت نسبت به تغییر، نپذیرفتن 
مسئولیت، ضعف پاسخگویی، ریسک‌پذیری پایین، کلیشه‌های 
جنس��یتی و تبعی��ض س��ازمانی، رهب��ری مدی��ران زن را در 

سازمان‌های بهداشتی و درمانی با چالش مواجه می‌کند.
تداوم حیات و توس��عه سازمان‌های بهداشتی و درمانی در 
گرو تطبیق با تغییراتی است که با آنها مواجه می‌شوند. رهبری 
تحولات یکی از تأثیرگذارترین وظایف مدیران در سازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی است. حمایت نکردن از تغییر، چالشی بود 
که مدیران زن با آن مواجه بودند. یک جراح متخصص و رئیس 
یک بیمارس��تان موضوع را چنین بیان کرد: »هیچ‌گاه از اینکه 
تغیی��ر به وجود بیاورم، نگران نیس��تم. بعض��ی افراد به محض 
اینک��ه ش��رایط ایده‌آلی پی��دا می‌کنند، دیگر حاض��ر به تغییر 
نیس��تند. اما من، حتی الان که ۵۲ س��ال دارم، وقتی می‌بینم 
نمی‌گذارن��د تغییرات مثبت به وجود بی��اورم، نهایتاً محیطم را 
تغیی��ر می‌دهم. حتی حاضرم از این ش��هر بروم. هیچ‌وقت نه از 
رقابت واهمه داش��ته‌ام و نه از تغییر ترس��یده‌ام. تغییر دادن را 
دوس��ت دارم. اکثر افراد در بیمارستان در مقابل تغییر مقاومت 
می‌کنند.«)م۲۲( برخی مدیران زن ویژگی‌های جنسی زنان را 
مانع رهبری موفق تحولات می‌دانس��تند. برای مثال، یک مدیر 
میانی در یک مرکز س��رطان گفت: »غالباً افراد در پذیرش یک 
روال ی��ا فرآین��د جدید ابتدا مخالفت می‌کنن��د بدون اینکه به 
فوای��د آن فکر کنند. به همان دلیل که افراد یاد نگرفته‌اند نفع 
دیگ��ران را هم در نظر بگیرند. مدی��ران مرد قاطع‌ترند و کمتر 
از تصمیماتش��ان برمی‌گردن��د و به همین دلی��ل فکر می‌کنم 
در رهب��ری تغیی��رات موفق‌تر از زنان هس��تند، زی��را خانم‌ها 
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انعطاف‌پذیرتر و دلس��وزترند.«)م۵( یک س��وپروایزر بالینی در 
بیمارس��تان خصوصی دی��دگاه متفاوتی به ارتباط جنس��یت و 
رهبری تحولات داش��ت: »اتفاقاً مدیران زن در ایجاد و پذیرش 
تغیی��رات منعطف‌تر عم��ل می‌کنند و مدیران م��رد در مقابل 
تغیی��رات مقاومت می‌کنند. حتی درمورد تغییرات در خانه هم 
زیاد ش��نیده‌ام که آقایان در مقایس��ه با خانم‌ها در برابر تغییر 
و تح��ول مقاوم��ت دارن��د.«)م۲۷( زنان با کم��ک ویژگی‌های 
انعطاف‌پذی��ری و هدایت جریان تحولات بر چالش مقاومت در 

برابر تغییر غلبه می‌کنند.
ترجیح منافع جمعی به منافع فردی در سازمان در نتیجه 
تقوی��ت فرهنگ مس��ئولیت‌پذیری اتفاق می‌افت��د. مدیران زن 
به م��ا گفتند که با چالش‌های مس��ئولیت‌پذیری در س��ازمان 
مواجه هس��تند. ی��ک رئیس بیمارس��تان چالش وج��ود افراد 
مسئولیت‌ناپذیر در سازمان را این‌طور شرح داد: »ما در سازمان 
دخالت��ی در انتخاب کارکنان نداریم. کارکنان به طور رس��می 
اس��تخدام و به ما واگذار ش��ده‌اند. متأس��فانه تع��داد زیادی از 
آنها با روابط اس��تخدام ش��ده‌اند. به ویژه در ته��ران این گونه 
اس��تخدام با روابط بیش��تر رواج دارد. در نتیجه، افراد به جای 
اینک��ه بخواهند در ازای انجام وظایف دس��تمزد دریافت کنند، 
سازمان را بدهکار خود و امتیازات سازمانی را بدون تلاش حق 
خود می‌دانند. تغییر دادن فرهنگ در این افراد دش��وار اس��ت. 
بس��یاری از کارکنان از سنین پایین در بیمارستان بوده‌اند و به 
تنبلی و مس��ئولیت‌ناپذیری عادت کرده‌اند.«)م۲۲( مدیران زن 
علاوه بر دلایل شخصیتی، علل جنسیتی برای مسئولیت‌پذیری 
افراد قائل بودند. برای مثال، یکی از معاونان در وزارت بهداشت 
با سال‌ها سابقه کار بالینی گفت: »مسئولیت‌پذیری زنان نسبت 
به آقایان بیشتر است، وقتی کاری به زنان سپرده می‌شود، شاید 
به دلیل ویژگی ریزبینی که دارند دقیق‌تر انجام می‌دهند.«)م۳(

مدی��ران زن با تصمیمات درس��ت و به‌کارگیری توانمندی 
خود ب��رای ایجاد مس��ئولیت‌پذیری در افراد ت�الش می‌کنند. 
رئیس یک بیمارستان این‌طور گفت: »بعضی مدیران افراد را 3 
دس��ته می‌کنند؛ به افراد تنبل کار نمی‌دهند، به افراد پرتلاش 
کار بیش��تر و به افراد معمولی کارهای پیش پا افتاده می‌دهند. 
اما من چون طرفدار عدالت هستم، بیشتر دچار چالش می‌شوم. 
کارکنان علیه من تبلیغات س��وء می‌کنن��د، اما تحمل می‌کنم 
و تغیی��ر را به وج��ود می‌آورم. چ��ون اگر تغییر ایج��اد نکنم، 

بیمارستان به چش��م نمی‌آید و هیچ مزیتی نخواهد داشت. در 
این دنیای تغییرات، سازمان باید روز به روز متحول شود. مبارزه 
ک��ردم و این تعهد را در کارکنان به وجود آوردم. از روز اول که 
رئیس بیمارستان ش��دم، به کارکنان گفتم که تمام تلاش من 
این است که این بیمارستان را تبدیل به جایی کنیم که ترجیح 
دهیم عزیزترین افراد خانواده خود را برای امور درمانی به اینجا 
بیاوریم. این فرهنگ را بپذیرید که همه‌چیز برای بیمار اس��ت. 
این مش��تری و بیمار اس��ت که به ما هویت داده اس��ت. وقتی 
کارکن��ان توانمندی خودم را دیدند، تصمیمات درس��ت من را 
درک کردند و عدالت را نه به عنوان شعار، بلکه در رفتار خودم 
به عنوان الگوی بیمارستان احساس کردند، به تدریج تغییر در 

فرهنگ و رفتارشان اتفاق افتاد.«)م۲۲( 
در س��ازمانی که فرهنگ مس��ئولیت‌پذیری نهادینه است، 
اف��راد پاس��خگوترند. پاس��خگویی از مس��ئولیت‌پذیری حاصل 
می‌شود. ضعف پاسخگویی یکی دیگر از چالش‌های مدیران زن 
در رهبری سازمان‌های بهداشتی و درمانی است. تفویض امور، 
ه��وش اخلاقی بالا و پیوند دادن فرآیندها با عقاید و ارزش‌های 
س��ازمان از جمله مهم‌ترین راهکارهای مدیران زن برای تقویت 
پاس��خگویی بود. مدیر اطلاعات سلامت یک بیمارستان گفت: 
»رفته رفته که مسئولیت‌های مدیر زیاد می‌شود، پاسخگویی به 
تمام مس��ئولیت‌هایی که به دوش اوست، پایین می‌آید. من در 
چنین مواردی بخشی از مسئولیت‌ها را به بعضی از کارکنانم که 
از لحاظ فنی قوی هستند، واگذار می‌کنم. کنترل امور همچنان 
به دست خودم است، اما کار را به آنها تفویض می‌کنم.«)م۲۴( 
ریس��ک‌پذیری یک��ی از عوامل توس��عه در س��ازمان‌های 
بهداش��تی و درمان��ی اس��ت. فرهنگ س��ازمانی ریس��ک‌پذیر 
ب��ا خلاقیت و ن��وآوری مدی��ران و کارکنان حمایت می‌ش��ود. 
ریس��ک‌پذیری پایین از جمله چالش‌های��ی بود که مدیران زن 
با‌ آن مواجه بودند. سرپرس��ت یکی از ادارات معاونت بهداشتی 
یک دانش��گاه علوم پزش��کی گفت: »خانم‌ها دقت و نکته‌بینی 
بیش��تری دارند. آقایان جسارت بیشتری دارند و ریسک‌هایی را 
می‌پذیرند که خانم‌هّ��ا نمی‌پذیرند. هر دو ویژگی قابل آموزش 
اس��ت. یعنی می‌ت��وان به آقایان دقت و نکته‌بینی بیش��تر و به 
خانم‌ها ریس��ک‌پذیری آموزش داد. خانم‌ها در جامعه همیش��ه 
از محدودیت‌ها و برخوردهایی پرهیز کرده‌اند. این باعث ش��ده 
که کمتر ریس��ک کنند.«)م۱۹( معاون یکی از ادارات بهداشت 
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گفت: »خانم‌ها دقیق‌تر تصمیم‌گیری می‌کنند. کمی دیر تصمیم 
می‌گیرند اما تصمیمشان دقیق‌تر اس��ت. ریسک‌پذیری آقایان 
در مدیریت ش��اید بیشتر باش��د یا خطای بیشتری هم داشته 
باشند. چون وقتی آدم ریسک را می‌پذیرد، احتمال اینکه خطا 
کند هم بیشتر است. چون معمولاً ریسک‌پذیری خانم‌ها کمتر 
است، خطای آنها هم کمتر است. زنان در پست مدیریتی سعی 
می‌کنند با مس��ائل مالی درگیر نش��وند یا اگر درگیر می‌شوند 
خطای کمتری داش��ته باشند.«)م۱۱( یک پرستار با مسئولیت 
مدیریت درمانگاه‌های یک بیمارس��تان نیز گفت: »فکر می‌کنم 
ریس��ک‌پذیری خانم‌ها کمتر اس��ت. خودم این‌طور نیستم اما 

درمورد غالب زنان این‌طور فکر می‌کنم.«)م۱۰( 
برخ��ی از مدی��ران ب��رای ریس��ک‌پذیری عل��ل تربیتی و 
اکتس��ابی و برخی دیگر علل ذات��ی قائل بودند. برای مثال یک 
جراح متخصص دارای پس��ت معاونت در دانشگاه علوم پزشکی 
گفت: »در فرهنگ عمومی برای کارهایی که خطرناک محسوب 
می‌شود و ریسک بیشتری دارد، زنان را ناتوان‌تر می‌دانند. حتی 
در جاهای��ی از لحاظ علمی زن��ان را ناتوان‌تر می‌دانند. من این 
چالش‌ها را به وضوح در پزش��کی احس��اس ک��رده‌ام، حتی در 
دانش��گاهی با فرهنگ بالاتر مثل دانشگاه تهران هم دیده بودم 
که می‌گفتند زنان که نمی‌توانند. هرچه سطح فرهنگ پایین‌تر 
باشد، این چالش‌ها بیشتر دیده می‌شود. به نظرم این چالش‌ها 
مربوط به خود خانم‌هاس��ت. این خانم‌ها هس��تند که آقایان را 
تربیت می‌کنند. اگر آنها را درس��ت تربی��ت کنند، چنین طرز 
فک��ری پی��دا نمی‌کنند.«)م۸( مع��اون فرهنگی یک دانش��گاه 
علوم پزش��کی گفت: »آقایان به دلیل ویژگی خلقت، ش��هامت 
بالایی دارند، بیش��تر ریس��ک‌پذیر هس��تند و برای گرفتن یک 
پس��ت مدیریتی یا موفق ش��دن در آن خیلی ریسک می‌کنند. 
من پشت پس��ت مدیریت کلی مخاطره می‌بینم.«)م۱۲( علاوه 
بر پرورش ریس��ک‌پذیری از کودکی، دریافت مش��اوره یکی از 
راهکارهای��ی بود که برای غلبه بر ریس��ک‌پذیری پایین عنوان 
شد. معاون یک واحد مرتبط با منابع انسانی گفت: »زنان مدیر 
قانون‌مدارترند و به این دلیل ریس��ک‌پذیری کمتری نسبت به 
م��ردان دارند. من خیلی ریس��ک‌پذیر نیس��تم و برای رفع این 

مشکل معمولاً با افراد خبره مشورت می‌کنم.«)م۳(
نقش‌های جنس��یتی برای مدی��ران زن چالش‌آفرین بود. 
مدیران زن معتقد بودند انتظار افراد در داخل و خارج س��ازمان 

ای��ن اس��ت که رهب��ری و ق��درت، مردانه و متعل��ق به جنس 
مرد اس��ت. یکی از رؤس��ای ادارات وزارت بهداشت گفت: »در 
فرهنگ ما قدرت مردان در رهبری پذیرفته‌تر اس��ت و به نوعی 
مردس��الاری دیده می‌ش��ود. نه به دلیل اینکه خانم‌ها توانمند 
نیس��تند، ‏بلک��ه در فرهنگ غالب اگ��ر زن��ان بخواهند قدرت 
بیشتری نشان دهند، جلوی آنها مانع وجود دارد.«)م2( سابقه 
مردان به عنوان منبع قدرت جسمانی و فرهنگ مردسالارانه در 
جامعه یکی از دلایل رواج نگاه مردانه به رهبری اس��ت. یکی از 
معاونان دانش��گاه علوم پزشکی ایران گفت: »اینکه عموم تصور 
می‌کنند که مردان رهبران بهتری هس��تند، به دلایل فرهنگی 
اس��ت. ما به آدمی ک��ه خیلی قدرتمند اس��ت راحت‌تر اعتماد 
می‌کنی��م. در مواردی که لازم اس��ت ب��رای کاری بجنگیم، به 
م��ردان ‏اعتماد می‌ش��ود. در نتیجه کارکن��ان فکر می‌کنند که 
مردان رهبران بهتری هستند.«)م12( یک مدیر میانی در یکی 
از مراکز بهداشت دانش��گاه علوم پزشکی تهران هم گفت: »در 
فرهن��گ ما این وجود دارد ک��ه افراد در امور مختلف بیش��تر 
ب��ه آقای��ان مراجعه می‌کنن��د. مثلًا اگر به وکیل یا حس��ابرس 
احتیاج داش��ته باش��ند، ترجیح می‌دهند مرد باش��د. شاید به 
خاطر همان ش��جاعت است که در آقایان بیشتر است، اما شاید 
توانایی خانم‌ها بیشتر باشد.«)م۹( یک سوپروایزر بالینی گفت: 
»در مواقعی که یک بیمار در ش��رایط اورژانس��ی قرار می‌گیرد، 
یک پرس��تار مرد عملکرد جس��ورانه‌تری نسبت به یک پرستار 
خانم دارد. برای مثال ما چند بهیار مرد داش��تیم که در شرایط 
اورژانسی که مرگ و زندگی بیمار هر ثانیه در گرو عملکرد کادر 
درمان اس��ت، تمام اقدامات لازم برای احیای بیمار را متهورانه 
انجام می‌دادند. س��وپروایزر مرد ما، وقتی بخش��ی از کار بیمار 
مث�اًل جواب آزمایش در واحد دیگری مانده باش��د، خودش به 
س��رعت پیگیری می‌کند، در حالی که س��وپروایزر خانم ما این 
کار را به کارکنان مربوطه می‌س��پارد. منظورم این نیس��ت که 
خانم‌ه��ا کمتر به بیم��ار اهمیت می‌دهند یا رهب��ران ناموفقی 
هس��تند. خانم‌ها ضابطه‌مندتر هس��تند و بیش��تر در چارچوب 

قوانین حرکت می‌کنند.«)م۲۷(
مدیران زن مورد مصاحبه تبعیض جنس��یتی را احس��اس 
کرده‌اند. برای مثال، رئیس یکی از ادارات وزارت بهداش��ت در 
رابطه با تبعیض در دستمزد مردان و زنان گفت: »با اینکه کمترین 
دریافتی مربوط به زنان است، به دلیل دقت و مسئولیت‌پذیری 
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بیشترش��ان، بار بیش��تری روی دوش خانم‌هاست. همیشه بین 
دستمزد دریافتی زنان و مردان تفاوت وجود دارد. مدیران فکر 
می‌کنند بار مس��ئولیت زندگی را م��ردان باید به دوش بگیرند. 
به همین علت دستمزد بیشتری برای آقایان در نظر می‌گیرند. 
این ناش��ی از فرهنگ ماس��ت. درصورتی که یک خانم ش��اغل 
چندبرابر مس��ئولیت زندگی را به دوش می‌کشد. یک مرد فکر 
می‌کند بیشتر باید پاسخگوی نیازهای مادی خانواده باشد، در 
حالی که خانم‌ها حتی پاسخگوی نیازهای مادی هم هستند. در 
بسیاری از زندگی‌ها می‌بینم که مردان در امور و مسئولیت‌های 
مربوط ب��ه فرزن��دان هیچ‌گون��ه مداخله‌ای نمی‌کنن��د.«)م۲( 
س��وپروایزر بالینی یک بیمارستان نیز گفت: »علاوه بر تبعیض 
در دس��تمزد، در دادن اضافه‌کار ب��ه کارکنان زن و مرد هم در 
بیمارس��تان تبعیض وجود دارد. یعنی اگر یک فرصت اضافه‌کار 
و دو گزینه کارمند خانم و آقا وجود داش��ته باشد، اضافه‌کار به 
آقا تعلق می‌گیرد. مگر اینکه روابط دیگری حاکم باشد.«)م۲۷( 
همچنین یک مدیر میانی در یک مرکز سرطان گفت: »جامعه 
ما مردس��الار است. حتی در س��ازمان ما هم که معتقد هستم 
فرقی بین زن و مرد وجود ندارد، باز هم می‌بینم که رئیس من 
در اختصاص دادن مزایا به مردان تبعیض‌هایی قائل می‌ش��ود، 
زیرا معتقد اس��ت کارمند مرد مس��ئولیت تأمین خانواده را به 

عهده دارد.«)م۵(
نقش‌های جنسیتی، تبعاتی برای رهبری زن داشته است. 
ای��ن آثار از س��طح خانواده‌ها به عن��وان کوچک‌ترین نهادهای 
اجتماعی تا س��طح جامعه قابل مشاهده است. یکی از معاونان 
در وزارت بهداشت گفت: »ما خانم‌ها به دلیل اینکه خواسته‌ایم 
اثب��ات کنیم که اگ��ر عهده‌دار مس��ئولیت باش��یم چیزی کم 
نمی‌گذاریم، مجبور شده‌ایم تبعات آن را بپذیریم. مثلًا به لحاظ 
پس��تی که داریم ت�الش می‌کنیم خودم��ان را تطبیق بدهیم. 
درست است که من سعی می‌کنم درمورد مسئولیت‌های خانه 
کم نگذارم، اما ش��اید از دیدگاه فرزندانم و همس��رم اشکالاتی 
وجود داش��ته باش��د. خیلی اوقات به دلیل خس��تگی یا فش��ار 
کاری و تم��ام نش��دن کار، آن را به من��زل منتقل کنم که این 
از نظر آنها ش��اید مشکل داشته باش��د. این موضوع برای زنان 
چالش‌های خانوادگی ایجاد می‌کند.«)م۳( این نگرش جنسیتی 
به رهبری زنان باعث حمایت نکردن خانواده و جامعه از مدیران 
زن شده است. رئیس یک سازمان دارویی گفت: »همسرم هیچ 

مس��ئولیتی را از ابتدا قبول نکرده اس��ت. الان که بیشتر اوقات 
س��ردرد دارم و خس��ته می‌ش��وم، فقط بعضی خریدها را انجام 
می‌دهد اما بقیه کارها به عهده خودم است. تمام مسئولیت‌های 
بچه ش��امل واکس��ن زدن و خرید و مدرسه هم به عهده خودم 

بوده و هست.«)م۶(
از جمله آثار دیگر کلیش��ه‌های جنس��یتی بر رهبری زنان، 
پدیده »سقف شیشه‌ای« بوده است. معاون یک مرکز بهداشت 
گفت: »ما حتی در حوزه س�المت درم��ورد جراحان زن و مرد 
ای��ن تفاوت را می‌بنی��م. اکثر افراد، جراح م��رد را به جراح زن 
ترجیح می‌دهند. درصورتی‌که ش��اید ای��ن بهتر بودن ظاهری، 
به دلیل س��ابقه کم زنان در جراحی اس��ت. ۵۰ س��ال فرق در 
میان اس��ت. این بحث فرهنگی است و باید روی فرهنگ افراد 
کار ش��ود.«)م۱۱( یک جراح متخصص و قائم مقام رئیس یک 
بیمارس��تان نیز گفت: »در دوره طرحم در شهرس��تان با اینکه 
مردم به من اعتماد داش��تند و برای مشکلاتشان به من مراجعه 
می‌کردند، اما من را آق��ای دکتر خطاب می‌کردند. برای اینکه 
از نظ��ر فرهنگی آقایان به عنوان مرجعیت پذیرفته‌تر هس��تند. 
در بین همکاران پزش��کم هم شنیده‌ام که آنها را خانم پرستار 
خط��اب می‌کردن��د. یعنی چون معتقد بودند که پزش��ک رتبه 
بالاتری نس��بت به یک پرستار دارد، پس یک پزشک حتماً باید 
آقا باش��د و یک خانم به احتمال بیش��تر یک پرس��تار است تا 
یک جراح.«)م۸( سرپرس��ت یکی از ادارات معاونت بهداش��ت 
یک دانش��گاه علوم پزش��کی گفت: »زن��ان در جامعه ما جنس 
دوم تلقی می‌ش��وند. ای��ن تصور وجود دارد ک��ه وظیفه اصلی 
زن این اس��ت که در خانه باش��د و وظیفه مرد این اس��ت که 
چرخ‌های اقتصاد جامع��ه را بچرخاند. اما زنان در جامعه امروز 
نش��ان داده‌اند که هم می‌توانند مس��ئولیت‌های خانه را داشته 
باش��ند و هم در جامعه حضور داش��ته باشند. حتی در جلسات 
بارها ش��نیده‌ام که آقایان به ش��وخی می‌گویند که خانم‌ها که 
مش��کلی ندارند، بیچاره آقایان باید ی��ک خانواده را بچرخانند. 
طبیعت��اً این نوع نگرش زن را موج��ود درجه دو می‌داند و مرد 
را در اولوی��ت می‌بین��د. در نتیجه مردان که در جایگاه‌های بالا 
قرار دارند، بیش��تر آقایان را دور خ��ود جمع می‌کنند و دخیل 
کردن خانم‌ها در تصمیم‌گیری را کس��ر ش��أن خود و یک کار 

غیرطبیعی می‌دانند.«)م۱۹(
اث��ر دیگ��ر نقش‌های جنس��یتی بر رهبری زن��ان »صخره 
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شیش��ه‌ای« اس��ت. گاهی مدیری��ت بخش‌های نابه‌س��امان به 
مدیران زن سپرده می‌شود تا با بیشترین چالش‌ها مواجه شوند. 
سوپروایزر بالینی یک بیمارستان گفت: »زمانی که برای اجرای 
استانداردهای اعتباربخشی نیاز به مدیر بهبود کیفیت داشتیم، 
مدیر بیمارستان -آقا بود- س��عی می‌کرد رئیس بیمارستان را 
متقاعد کند که نیازی به اس��تخدام چنین فردی در سیس��تم 
نیس��ت، زیرا تصور می‌کرد که مدیر بهبود کیفیت ممکن است 
جای ایشان را بگیرد. از بین افرادی که برای استخدام می‌آمدند 
فقط خانم‌ها را انتخاب می‌کرد و از ابتدای ورودشان آن‌قدربرای 
آنها چالش ایجاد می‌کرد که یا خودشان کناره‌گیری کنند و یا 
فاقد شایس��تگی به نظر می‌آمدند. چهار پنج خانم با تحصیلات 
دکترای مدیریت آمدند و پس از مدت کوتاهی نتوانستند دوام 
بیاورند و استعفا کردند. در آخر هم رئیس بیمارستان یک آقای 
جوان از آشنایان خود را برای این پست در نظر گرفت که دیگر 
مدیر بیمارستان نتوانس��ت مبارزه کند.«)م۲۷( مدیر اطلاعات 
سلامت یک بیمارس��تان نیز از تجربه خود تعریف کرد: »مدیر 
مردی داش��تم که با کار کردن خانم‌ها، مخصوصاً مدیریتش��ان 
مش��کل داش��ت. از همس��رش هم امضا گرفته بود که باوجود 
تحصیلات دانشگاهی‌، هیچ‌وقت اشتغال به کاری نداشته باشد. 
آقایان را مدیر می‌دانس��ت حتی اگر شایس��تگی نداشتند، مگر 
اینکه یک مدیر خانم با مس��تندات بس��یار محکم و زیاد برای 
کاری به ایش��ان مراجعه می‌کرد. با اینکه با من مشکل خاصی 
نداش��ت و می‌خواس��ت من را جایگزین خان��م دیگری کند که 
کارش خوب بود. اما نخواستم بازیچه ایشان شوم. شرایط واحد 
هم بس��یار متزلزل بود. من با هوش هیجانی که داشتم، ترجیح 
دادم در گوش��ه‌ای از بیمارستان کار کوچک‌تری داشته باشم تا 
اینکه مدیر واحدی با ش��رایط بد باش��م.«)م۲۶( زنان با تقویت 
هوش هیجانی و کس��ب اطلاعات لازم درباره موقعیت پیشنهاد 
ش��ده و قبول نکردن آن با وضعیت »صخره شیش��ه‌ای« مقابله 

می‌کنند.
درواقع جنس��یت عامل بازدارنده در رهبری زنان نیست، 
بلکه مفهوم سنتی نقش‌های جنسیتی در رهبری چالش‌آفرین 
اس��ت. مدی��ران زن به نقش جامع��ه در اصلاح کلیش��ه‌های 
جنسیتی اشاره کردند. یکی از رؤسای ادارات وزارت بهداشت 
گفت: »برای من جنسیت مانع نبوده. در بهداشت و درمان هر 
دو جنس می‌توانند به مدیریت ارشد برسند . توانمندی‌هایش 

را ه��م دارند. جامعه باید تس��هیلاتی را فراه��م کند، اما برای 
زمانی که من یک مدیر ارش��د ش��ده‌ام و به دلیل ساعات کار 
طولانی پیش فرزندانم حضور ندارم، جامعه چه کاری می‌تواند 
انجام دهد؟ اگر برای رفاه کارکنان زن، شرایطی برای نگهداری 
فرزندانشان در محل کار فراهم باشد، خوب است، اما وقتی در 
جایگاه بالاتر هس��تی، گاهی مجبوری ساعات طولانی‌تری در 
محل کار بمانی. بعضی جلس��ات اداری س��اعت 5 عصر شروع 
می‌شود و نمی‌توان تفویض هم کرد. یعنی باید وقت اختصاص 
دهی.«)م۲( معاون یک مرکز بهداشت نقش جامعه را با مثالی 
این‌گونه بیان کرد: »در رسانه‌ها هم اکثراً مدیران سازمان‌های 
موفق را مرد نشان می‌دهند و زنان را به طریقی نشان می‌دهند 
که مدیری بدخلق و ناتوان اس��ت یا حتی نمی‌تواند چک امضا 
کن��د. این خود روی فرهنگ مردم تأثیر می‌گذارد. هم ما زنان 
باید روی توانمندی خود کار کنیم و هم رس��انه، دانشگاه‌ها و 
کل جامعه باید در این راس��تا کار کنند که نشان دهند خانم 
مدیر توانمند هم داریم. مثلًا رئیس س��ازمان اس��تاندارد جزو 

مدیران زن توانمند است.«)م۱۱( 
برخ��ی از مدیران ب��ه نقش قوانین و مق��ررات در اصلاح 
کلیش��ه‌های جنس��یتی اش��اره کردند. یک مدیر امور عمومی 
گف��ت: »وقتی فرهن��گ چیزی را نمی‌پذی��رد، باید از قانون و 
جریمه استفاده کرد. باید برای این موضوع هم قوانینی نوشته 
ش��ود و بابت انجام نش��دنش جریمه‌هایی در نظر گرفته شود. 
مثلًا به س��ازمان‌ها بخشنامه زدند که تمام سازمان‌ها باید 30 
درصد تعداد مدی��ران زن را افزایش دهند اما جریمه‌ای برای 
انجام نش��دنش تعیین نکردند.«)م۷( ضمان��ت اجرای قوانین 
و پیگی��ری و مطالب��ه زنان نقش مهم��ی در اصلاح نقش‌های 
جنسیتی دارد. یک مدیر گروه تعالی بالینی گفت: »آقایان در 
کشور بهتر می‌توانند ترقی کنند. الان مصوبه داده‌اند که تعداد 
مدیران زن باید ۳۰ درصد افزایش یابد. با اینکه ابلاغ ش��ده و 
در اسناد بالادستی اشاره شده اما سازمان‌ها به آن نرسیده‌اند. 
نمادین اس��ت. در اموری که مربوط به زنان است، مثلًا مامایی 
و امور زنان، مشاور وزیر زن داریم اما در بخش‌های دیگر، وزیر 
زن و مدیر ارشد زن نداریم.«)م۱۸( تقویت روحیه مطالبه‌گری 
در زنان به اصلاح نقش‌های جنس��یتی کمک می‌کند. یکی از 
سرپرستان معاونت‌های بهداشتی گفت: »هم مردان و هم زنان 
برای مطالبه حقوق خود منفعل هس��تند. وقتی برای پیگیری 
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مصوبه‌ای قرار است گام برداریم فقط شعار می‌دهند اما وقتی 
در عم��ل به س��ازمان مربوطه مراجعه لازم اس��ت، هیچ‌کس 
همراهی نمی‌کند. نوعی ترس از دست دادن موقعیت و انفعال 
در مطالبه حقوق در همه وجود دارد. چون به خانم‌ها فرصت 
تجربه مدیریت داده نشده، ممکن است الان از خطا کردن در 
پست مدیریتی بترس��ند. این عقیده در آنها نهادینه شده که 

نه‌تنها جنس دوم، بلکه جنس پایین هستند.«)م۱۹(
رئی��س یک��ی از ادارات وزارت بهداش��ت درب��اره نقش 
خانواده‌ها در اصلاح کلیش��ه‌های جنس��یتی ادامه داد: »این 
مس��ئله باید قبل از ازدواج و در شروع زندگی، حتی قبل‌تر و 
در مدارس دخترانه و پسرانه، آموزش داده شود که در زندگی 
مشترک کارها باید تقسیم شود. خودم در زندگی تقسیم کار 
انجام داده‌ام. به طور مثال پرداخت و رسیدگی به هیچ قبضی 
را ب��ه عهده نگرفته‌ام. حتی قبض تلفن خودم را هم پرداخت 
نمی‌کنم و به عهده همس��رم اس��ت. درمورد کارهای منزل و 
خریدها قرار گذاش��ته‌ایم هر یک از اعضای خانواده که زودتر 
به منزل می‌آید، خرید را انجام می‌دهد. کار فرزندان تقس��یم 
ش��ده اس��ت. مثلًا یکی از بچه‌ها را من به مدرس��ه می‌برم و 
دیگ��ری را همس��رم. اما همه آقایان ای��ن را نمی‌پذیرند. باید 
در طول زندگی این تقس��یم کار صورت بگیرد. اگر تقس��یم 
کار صورت بگیرد، زن می‌تواند در پس��ت‌های ارشد سازمانی 
ق��رار بگیرد. یعنی اگر یک مرد با دلیل، حضور نداش��تن دائم 
همس��رش را بپذیرد و برای فرزندانش توضیح دهد، خانم هم 
می‌تواند با خیال راحت کارش را انجام دهد.«)م۲( مدیر امور 
عمومی یکی از دانش��کده‌های پزش��کی گفت: »خانواده‌هایی 
ک��ه از نظ��ر فرهنگی پایین‌ترن��د، کمتر اج��ازه می‌دهند که 
دخترانش��ان در صحنه کار باش��ند. ما باید ب��رای فرزندانمان 
ای��ن راه را هموار کنیم. در شهرس��تان‌ها ش��رایط به مراتب 
بدتر اس��ت. یک��ی از موانع مهم ممکن اس��ت همین خانه‌دار 
بودن خانم‌ها باش��د، چون وقتی خانمی وارد شغل مدیریتی 
می‌شود، مشغله‌اش بیش��تر می‌شود و ممکن است مثل قبل 
به کارهای خانه نرس��د و همس��رش مانعی برای او شود. تنها 
چاره فرهنگ‌س��ازی اس��ت.«)م۱۰( حمایت همس��ران نقش 
به‌س��زایی در اصلاح نقش‌های جنسیتی زنان دارد. مدیر یکی 
از گروه‌های مرتبط با تعالی بالینی وزارت بهداش��ت گفت: » 
مش��وق من در هر کاری همس��رم بوده است. برای مثال من 

در ارائه و س��خنرانی کردن خجالت می‌کشیدم. حتی در این 
جزئی��ات هم به من راهکار م��ی‌داد و می‌گفت روبه‌روی آینه 

بایست و ارائه بده.«)م۱۸( 

چالش‌های فرآیندی
فرآیند رهبری ش��امل توانمندس��ازی کارکنان، استفاده 
از ق��درت و ارتباط��ات برای نف��وذ در کارکن��ان، انگیزش و 
هدای��ت کارکنان برای انجام وظایف محوله اس��ت. آموزش و 
توانمندس��ازی کارکنان، لازمة رهبری اس��ت. یک متخصص 
پزش��کی اجتماعی که عهده‌دار یک معاونت در دانشگاه علوم 
پزش��کی نیز بود، گفت: »بهبود مس��تمر س��ازمان در س��ایه 
آموزش مستمر است. اگر سازمان هوشمند باشد، باید کارمند 
توانمن��د را از انتهای ی��ک مرکز بهداش��تی درمانی کوچک 
پی��دا کن��د و بگوید تو کجا بودی؟ من سال‌هاس��ت دنبال تو 
می‌گردم! و او را بیاورد یک لایه بالاتر تا برنامه بنویسد. اما اگر 
سیستم هوشمند نباشد و خام و بی‌تجربه هم باشد، انتظاری 
از آن نمی‌رود.«)م۱۳( معاون یک مرکز بهداش��ت هم درباره 
توانمندسازی مدیران گفت: »یک مدیر هم باید علم مدیریت 
را داش��ته باش��د، هم هنرش را. مدیران باید برای داشتن این 
علم و هنر آموزش ببینند. علم مدیریت همان است که بتواند 
برنامه‌ری��زی کند، اهداف را مش��خص کند، بتوان��د از منابع 
نیروی انس��انی و منابع مالی‌اش اس��تفاده کند. اما هنر مدیر، 
هنر ارتباط برقرار کردن اس��ت. هنر اینک��ه کارکنان او را در 
جایگاه مدیر به‌عنوان یک مش��اور امین هم تلقی کنند، حتی 
در مس��ائل شخصی و خانوادگی. اگر یک مدیر این توانمندی 

داشته باشد، جنسیتش خیلی مهم نیست.«)م۱۱( 
مدیران زن معتقد بودند که در س��ازمان‌های بهداش��تی 
و درمان��ی برنامه‌ریزی صحیح برای آموزش و توانمندس��ازی 
کارکنان و مدیران زن صورت نمی‌گیرد. معاون مرکز بهداشت 
ادامه داد: »اش��کال سیس��تم بهداش��ت و درمان ما این است 
که خیلی پزش��ک‌محور است. در س��ازمان هرچه به رده‌های 
بالای مدیریتی نزدیک می‌شویم باید توانمندی‌های مدیریت 
و رهب��ری مدیر هم بالاتر باش��د. لازم نیس��ت ک��ه حتماً در 
توانمندی‌های فنی بالاتر باش��د و بالعکس، هرچه به رده‌های 
عملیاتی نزدیک می‌ش��ویم، فرد باید در بعد فنی قوی‌تر باشد 
و مثلًا بتواند س��ل را درمان کند.«)م۱۱( گاهی هم س��ازمان 
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ب��رای آموزش کارکنان هزینه صرف می‌کند، اما کارکنان نفع 
ش��خصی را به نفع س��ازمان ترجی��ح داده و از آموزش‌ها در 
راستای تحقق اهداف سازمان استفاده نمی‌شود. هنگامی که 
افراد انگیزه لازم برای ماندگاری در س��ازمان را نداشته باشند 
و به نیازهای آنها توجه نش��ود، سازمان را رها می‌کنند. برای 
مثال، رئیس یک سازمان دارویی گفت: »از لحاظ روانشناسی 
فکر می‌کنم این گونه‌ای حس مادری است که می‌خواهم همه 
را ب��زرگ کنم و آموزش ده��م. 90 درصد افرادی که توانمند 
کرده‌ام تیشه به ریشه خودم زده‌اند. اشکال کار اینجاست که 
م��ن وقتی ابتدا فرد را آنالیز می‌کنم، می‌دانم ماندنی نیس��ت 
اما چون به نفع جمع است او را آموزش می‌دهم تا از این فرد 
استفاده ش��ود. من نفع کل را همیش��ه در نظر می‌گیرم، اما 

افراد بعد از آموزش، سازمان را رها می‌کنند.«)م۶(
تلاش برای پذیرش پیروان، بالندگی و رش��دیافتگی آنها 
مهم‌ترین راه��کاری بود که برای توانمندس��ازی کارکنان از 
ط��رف مدیران زن ص��ورت می‌گرفت. »رش��دیافتگی پیروان 
و درک آنه��ا از مس��ائل خیل��ی مهم اس��ت. گاه��ی پیروان 
آن‌قدردرگیر هیجانات و حواش��ی می‌ش��وند که مانع شنیدن 
ح��رف حق رهبر می‌ش��ود. م��ن یک روز خ��اص را در هفته 
تعیین کرده‌ام و خودم به بیمارس��تان‌ها می‌روم و با س��طوح 
مختل��ف کارکنان به تنهایی مذاکره می‌کنم و حرف‌هایش��ان 
را می‌ش��نوم و تا ریزترین جزئی��ات را توضیح می‌دهم. وقتی 
کارکنان به موضوعات اش��راف پیدا می‌کنند، سبک می‌شوند 
و مس��یر حل مش��کل را پیدا می‌کنند. به مدیران گفته‌ام اگر 
هر کسی یک نقطه مثبت دارد، باید یادداشت کنی و استفاده 
کنی. در این صورت افراد احس��اس بالندگی می‌کنند. خیلی 
مس��ائل از جنس پول نیست، بلکه از جنس پذیرفتن و بزرگ 
ک��ردن افراد اس��ت. اگر یک کمک‌بهیار فکر خ��وب دارد، در 
جلس��ه آورده شود و مطرح شود. از این طریق احساس تعلق 
به س��ازمان می‌کند. علاوه بر این افراد باید احساس برد-برد 

کنند.«)م۲۱(
نف��وذ در کارکنان عامل مهم دیگ��ری در فرآیند رهبری 
است. برخی از شرکت‌کنندگان عامل جنسیت رهبر را مانعی 
برای نفوذ در کارکنان نمی‌دانس��تند. یکی از رؤس��ای ادارات 
وزارت بهداش��ت گفت: »جنس��یتم هیچ‌ وقت مانع نفوذ من 
در اف��راد نبوده اس��ت. ه��ر کاری را که اراده کن��م، می‌توانم 

انجام بده��م.«)م2( آنها چالش‌های نف��وذ در افراد را مرتبط 
ب��ا ضعف مهارتی رهبران بیان کردند. معاون فرهنگی یکی از 
دانشگاه‌های علوم پزشکی گفت: »نفوذ مدیر در کارکنانش به 
مهارتش بستگی دارد. البته به نظرم خانم‌ها در نفوذ در افراد 
موفق‌ترند چون به طور حسی علایق آنها را تشخیص می‌دهند. 
مدی��ران خانم حتی تاریخ تول��د کارکنان خود را می‌دانند اما 
کمت��ر پیش می‌آید ک��ه مدیران مرد این‌طور باش��ند. چنین 
عوامل��ی مثل هدیه دادن به کارکنان یا درک بغض یک خانم 
کارمند باعث می‌ش��ود که مدیر، کارمن��د را بهتر درک کند. 

درک کارکنان برای رهبری افراد مهم است.«)م12( 
مدی��ران باید از پایگاه‌های قدرت مناس��ب برای نفوذ در 
کارکن��ان برخوردار باش��ند. منبع قدرت رهب��ران زن اعتماد 
و ارتباطات انس��انی است. مدیران زن بیش��تر از ارتباطات و 
جلب اعتم��اد کارکنان برای نفوذ در آنها اس��تفاده می‌کنند. 
مدیر امور عمومی یکی از مراکز دانش��گاه علوم پزشکی تهران 
گفت: »‌خانم‌ها س��عی می‌کنند روابط زی��ادی در محیط کار 
ایجاد کنند. خیلی طول می‌کشد تا کارمند به او اعتماد کند. 
یک مدیر خانم خیلی طول می‌کش��د تا حرفش را به کرسی 
بنش��اند. چون ‏رهبری و هدای��ت و انگیزش افرادش منوط به 
اعتماد است. او سعی می‌کند از منابع قدرتی استفاده کند که 
شخصی اس��ت. اما آقایان این‌طور نیستند. اگر کارمند کاری 
را انج��ام ندهد، ف��ورا توبیخی را می‌نویس��ند و از نظر قدرت 
سازمانی به کارمند ثابت می‌کند که باید حرفم را گوش کنی. 
چ��ون عمر مدیریت مدیران ما کوتاه اس��ت، کار س��ازمان با 

مدیران ‏آقا راحت‌تر و سریع‌تر پیش می‌رود.«)م7(
مصاحبه‌ش��وندگان اعتقاد داش��تند که مردان بیش��تر از 
ق��درت قانونی و زنان بیش��تر از قدرت ارتباط��ات برای نفوذ 
در کارکنان اس��تفاده می‌کنند: »آقایان بیشتر به منابع قدرت 
س��ازمانی متکی‌ان��د، یعنی تنبیه و تش��ویق می‌کنند. آقایان 
از مش��روعیت و قوانین سازمانی اس��تفاده می‌کنند. خانم‌ها 
سعی می‌کنند خیلی از قدرت جایگاه استفاده نکنند و منابع 
قدرتشان را به سمت منابع شخصی متمایل می‌کنند. مدیران 
زن می‌خواهند که ارتباطات انس��انی آنها ف��ارغ از ارتباطات 
س��ازمانی باش��د. خانم‌های مدیر خیلی کمتر تنبیه می‌کنند. 
برای خانم‌های مدیر سخت است که توبیخ بنویسند اما آقایان 
به راحتی توبیخی می‌نویسند. در همین 3-4 ماهی که اینجا 
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کارم را ش��روع کرده‌ام، رئیس ما 2 نفر را اخراج کرده اس��ت 
و ب��ه حق بوده، اما اگر یک مدیر خانم بود، تحمل می‌کرد. با 
کارمند صحبت می‌کرد. س��عی می‌کرد همه چیز را سازمانی 
نبیند و قدرتش متکی به منابع سازمانی نباشد. سعی می‌کرد 

ارتباطش کاریزماتیک و انسانی باشد.«)م7(
ش��رکت‌کنندگان معتق��د بودن��د ک��ه زن��ان رهب��ران 
دموکرات‌تری نس��بت به مردان هس��تند و مدی��ران مرد در 
رهبری بیش��تر سبک اس��تبدادی را به کار می‌گیرند. رئیس 
یکی از مؤسس��ات دارویی کش��ور گفت: »قدرت من ناشی از 
قدرت کارمندم است. من فکر می‌کنم که اگر کارمندم ضعیف 
باشد، من هم ضعیف هستم. درصورتی که بیشتر مدیران مرد 
فکر می‌کنند که اساساً نیروی زیردست آنها باید ضعیف باشد 
که خودش��ان نمایان شوند. این ناشی از فرهنگ مردسالارانه 
ماس��ت.«)م6( به طور مش��ابه، مدیر امور مالی یکی از مراکز 
بهداش��ت معتقد بود که مدی��ران زن در رهبری پیروان خود 
تعامل بیش��تری از خود نشان می‌دهند. تا حدی که خود در 
انجام امور محول به کارمندان مش��ارکت می‌کنند: »همکاران 
مرد هم‌ردة من در دانش��گاه فقط کارهای بزرگ واحدش��ان 
را از دانش��گاه پیگیری می‌کنند. جزئیات کارهای واحدش��ان 
را انجام نمی‌دهند. مثلًا خودش��ان س��ند نمی‌زنند. اما من با 
بچه‌ه��ا ]کارکنان[ همراهی می‌کنم. مث�اًل می‌گویم اگر الان 
کارتان زیاد اس��ت، 2 تا س��ند هم بدهید من ثبت کنم. اولاً 
دوست دارم خودم هم کار کنم. احساس می‌کنم اگر این کار 
را نکنم، بی‌اس��تفاده هستم و ممکن هم هست کار یادم برود. 
دوم اینکه وقتی با کارکنان کار می‌کنم، آنها متوجه می‌شوند 

که من تشخیص داده‌ام کارشان زیاد است.«)م9(
ترکی��ب مناب��ع قدرت��ی و تقویت مهارت‌ه��ای ارتباطی 
راهکاری بود که زنان برای افزایش قدرت و نفوذ عنوان کردند. 
مدی��ر امور عمومی ادام��ه داد: » الان که وارد این س��ازمان 
ش��ده‌ام، کلی طول می‌کشد که بتوانم مراحل رهبری را پیش 
ببرم. اما یک مدیر مرد به محض ‏آمدنش با چند حکم، روال را 
راه می‌اندازد. برای کشورهایی مثل ژاپن که به تجربه احترام 
می‌گذارند و تغییر پس��ت آن‌قدر س��ریع نیست، خوب است. 
خانم‌ها در این ‏کشورها چون مدیریت‌های طولانی‌مدت دارند 
و ب��رای تربیت مدیران خیلی هزینه می‌ش��ود، ‏موفق‌ترند. اما 
خانم‌ها در کشور ما که مدیر هر دو سال عوض می‌شود، اصلًا 

وق��ت نمی‌کنند آن اعتماد را جلب کنند. بنابراین هم‌راس��تا 
ک��ردن ‏کارکنان با اهداف س��ازمانی برای مدیر خانم س��خت 
می‌شود.‏ راه‌حل این می‌تواند باشد که مدیر خانم، مدت زمان 
‏جل��ب اعتماد را کم کند و یا از همان منابع قدرت س��ازمانی 

استفاده کند.«)م7(
برخ��ی از مصاحبه‌ش��وندگان معتق��د بودند که توس��عه 
ش��بکه‌های ارتباطی درون و برون‌سازمان می‌تواند به تقویت 
قدرت مدیران و افزایش نفوذ سازمانی آنها کمک کند. با این 
وجود زنان کمتر از مردان در زمینه شبکه‌سازی ارتباطی موفق 
هستند. یکی از معاونان امور منابع انسانی در وزارت بهداشت 
گف��ت: »در برق��راری ارتب��اط، آقایان به دلیل نشس��ت‌های 
غیررس��می که می‌توانند داشته باشند، راحت‌ترند.«)م3( یک 
پزش��ک متخصص و معاون درمان یکی از دانشگاه‌های علوم 
پزشکی چنین گفت: »با توجه به اینکه تعداد خانم‌های مدیر 
ارش��د کم اس��ت، نمی‌توان به خوبی ش��بکه‌های ارتباطی را 
توسعه داد. آقایان این شبکه‌های ارتباطی را دارند، ‏چون بقیه 
مدیران ارش��د هم آقا هس��تند. آنها با ‏ایجاد روابط دوستانه و 
لابی‌گری یک س��ری کارها را راه می‌اندازند. اگر بقیه مدیران 
ارشد خانم بودند، ما هم آن شبکه را می‌داشتیم. چون تعداد 
مدیران مرد بیش��تر است، مدیر مرد ‏راحت‌تر می‌تواند با بقیه 
مدیران ارتباط برقرار کند. نه اینکه بلد باشند که ارتباط بهتر 
برق��رار کنند. اتفاقاً خانم‌ه��ا در ارتباطات خیلی قوی‌ترند، اما 
به ‏دلیل اینکه انس��ان با جنس مقابل خیلی سخت‌تر می‌تواند 
ارتب��اط برقرار کن��د یا نمی‌خواهد ارتباط را خیلی دوس��تانه 

کند، طبعاً چالشی برایش ‏ایجاد می‌شود.«)م8( 
انگی��زش و هدایت کارکنان عنصر مه��م فرآیند رهبری 
در س��ازمان‌های بهداش��تی و درمان��ی اس��ت. مدی��ران از 
انگیزاننده‌های مختلف درونی و برونی برای انگیزش و هدایت 
کارکنان اس��تفاده می‌کنند. مدیر امور عمومی یکی از مراکز 
آموزش علوم پزش��کی گف��ت: »پاداش درون��ی خیلی خوب 
است، اما در خیلی از کارکنان تأثیر ندارد. برای هر آدمی و هر 
مقتضیاتی یک نوع ‏رهبری باید داش��ته باشیم. اما مگر مدیر 
چقدر وق��ت دارد که همه را بشناس��د؟«)م7( مدیران زن با 
زمان محدودی که دارند، از ابزارهای انگیزشی در دسترس‌تر 
مانند برق��راری ارتباط دوس��تانه با افراد اس��تفاده می‌کنند. 
رئی��س یکی از ادارات وزارت بهداش��ت گفت: »من به عنوان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                            20 / 31

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2130-en.html


| بهار 1401 | دوره بیست وپنجم، شماره یک، پیاپی 96 |

21

مدیر س��عی می‌کنم تلاش افراد از لحاظ مالی دیده شود. اگر 
فردی ساعات طولانی کار کرده، تلاش می‌کنم در اضافه‌کار او 
محسوب شود. مثلًا در اعیاد با کارت هدیه یا بازدید سرزده از 
کارکنان و نشستن در کنار کارمندان و صحبت کردن درمورد 
کار آنها قدردانی‌هایی کرده‌ام و این‌گونه در افراد انگیزه ایجاد 
کرده‌ام.«)م2( معاون یکی از ادارات بهداشت نیز درباره تأثیر 
انگیزش مالی چنین گف��ت: »مدیر باید کاری کند که منافع 
س��ازمان با منافع ذی‌نفعان سازمان همسو باشد. برای مثال، 
وقتی افراد ببینند که اگر درآمد مرکز بهداشت و دانشگاه بالا 
رفت، روی درآمد آنها هم تأثیر دارد، انگیزه می‌گیرند.«)م11( 
برخ��ی از مدیران ب��ا روش‌های خلاقانه س��عی در خلق 
منابع��ی برای انگی��زش کارکنان کردند: »ب��ه روحیات افراد 
خیل��ی توجه می‌کنم. مثلًا وقتی برای یک کارگاهی پوس��تر 
نیاز دارم، فکر می‌کنم که چرا سفارش طراحی آن را به بیرون 
بده��م و 3 میلیون تومان هزینه کنم؟ آن را به کارمندانی که 
در س��ازمان این کار را بلد هستند، می‌سپارم و مزدش را هم 
برای آنها حس��اب می‌کنم. به این ترتی��ب، هم منابعم حفظ 
می‌ش��ود و هم افرادم تشویق می‌ش��وند. برای اینکه بخواهم 
نیروی��م را حفظ کنم، پول ی��ا اعتبار باید به او بدهم. مثلًا دو 
نفر از همکارانمان در کار با رایانه خیلی قوی هستند. صحبت 
کردیم که تدریس واحدهای درس��ی چند تا از دانشکده‌ها را 
ایشان انجام بدهند. این قبیل انگیزاننده‌ها باعث می‌شود افراد 
با علاقه بیش��تری کار کنند. به همین دلیل مطمئنم اگر این 
س��اعت از عصر به واحدها بروید، هنوز نیمی از کارمندان در 
سازمان حضور دارند و مشغول کار هستند.«)م7( بسیاری از 
مدیران زن از ابزارهای تشویق و تنبیه برای انگیزش استفاده 
می‌کردن��د. مخالفت با برخی خواس��ته‌های کارکنان و حذف 
پاداش‌ه��ای مال��ی از جمله ابزار تنبیهی بود که عنوان ش��د. 
مدیر کلینیک‌های یک بیمارس��تان تأمی��ن اجتماعی گفت: 
»من تش��ویق و تنبیه را در اینجا روتین کرده‌ام. وقتی فردی 
خ��وب کار می‌کن��د، نتیج��ه را در کارانه و پ��اداش انعکاس 
می‌دهم و بالعکس. اگر هم کس��ی کارهایی را که خواسته‌ایم، 
انج��ام ندهد، از کارانه و پاداش��ش ک��م می‌کنیم و می‌گوییم 
به چه دلیل این‌طور ش��ده اس��ت. غالباً ف��رد عملکرد خود را 
اص�الح می‌کن��د. این روش ت��ا حالا خیلی مؤثر بوده اس��ت. 
وقت��ی می‌بینم کارمندی خوب کار می‌کند، با مرخصی‌هایش 

راحت‌تر موافقت می‌کنم. مثلًا کارمندی داش��تیم که باوجود 
چندین بار تذکر، باز هم لباس فرم نمی‌پوشید. هفته گذشته 
برای تنبیه، با مرخصی‌اش موافقت نکردم. این کار باعث ش��د 

در رفتارش کمی تغییر بدهد.«)م10( 
اس��تفاده از انگیزاننده‌ه��ای ش��غلی مناس��ب، نیازمن��د 
شناخت صحیح کارکنان است. با وجود این، چالش‌هایی مانع 
از شناس��ایی صحیح کارکنان توس��ط مدیران می‌شود. یکی 
از مهم‌ترین آنها نداش��تن ثبات ش��غلی مدیران است. یکی از 
مصاحبه‌ش��وندگان در این زمینه گفت: »خیلی از افراد فقط 
یک تش��کر برایشان کافی اس��ت و می‌گویند ما را دیدند. اما 
بعض��ی‌ هم می‌گویند بای��د به من پول بدهی��د. آدم‌ها با هم 
متفاوتند. اگر بخواهی درس��ت ایجاد انگیزش کنی، باید افراد 
را بشناس��ی. بنابراین هدایت و انگی��زش افراد به توانمندی و 
تمایل افراد زیردس��تت بس��تگی دارد. علاوه ‌ب��ر این با تغییر 
دائمی مدیریت‌ها هم که با عوض شدن رئیس دانشگاه اتفاق 
می‌افتد، مگر مدیران چق��در وقت دارند که این مقتضیات را 
بشناس��ند؟ واقعیت این اس��ت که اگر بخواهی مدیر درستی 
باشی باید ‏اقتضائاتت را بشناسی، محیط را بشناسی و مطابق 
آن رفت��ار کنی. مدیران ما چقدر وقت دارند؟ مدیر ‏س��ازمانی 
که 800 تا پرس��نل دارد، چطور می‌تواند همه را بشناسد که 
چه کس��ی انگیزشش درونی است و چه کسی بیرونی که بعد 
بخواه��د پاداش بدهد و بعد بفهمد چه چیز را به چه کس��ی 

‏بدهد؟«)م7(
عادلان��ه نب��ودن پاداش، چالش��ی ب��ود ک��ه در ارتباط 
ب��ا انگی��زش در فرآیند رهبری عنوان ش��د. اگ��ر معیارهای 
عادلانه‌ای برای پاداش تعریف نشود، ارتباطات رهبر و پیروان 
خدشه‌دار می‌شود. یکی از مدیران گفت: »مشکل دیگری که 
داریم این اس��ت که نمی‌دانیم آیا جایزه و پاداش خوب است 
یا بد؟ ع��وام جایزه دادن را خوب می‌دانن��د. اما جایزه نوعی 
تنبیه هم اس��ت. ‏ وقتی به کس��ی جایزه می‌دهی، بقیه تنبیه 
می‌شوند. یعنی اگر رضایتمندی یک نفر را بالا می‌بری، ‏سطح 
رضایت چندین نفر را هم پایین می‌آوری. افراد برای دریافت 
نکردن پاداش برای خودش��ان توجیهی دارند. برای مثال ‏اگر 
م��ن به یک مرکز درمانی بروم و ببینم کارمندی خوب لباس 
پوش��یده یا ب��ا بیمارش خوب صحبت ک��رده و یک جایزه به 
او بده��م، افراد دیگری ‏که نتوانس��ته‌اند آن جایزه را بگیرند، 
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همه می‌توانند بنویس��ند که چرا آن رفتار را نکرده‌اند. درست 
اس��ت که بخشی ‏از آن توجیه اس��ت، اما دلایل قانع‌کننده‌ای 
هم ممکن است داشته باش��ند. اینجا جایزه نوعی بی‌عدالتی 
ب��ه وجود م��ی‌آورد. وقتی آدم‌ها در یک س��ازمان احس��اس 
بی‌عدالتی کنند و فکر کنند مستحق این جایزه بوده‌اند، داده 
یا س��تاده ‏خودشان را کم می‌کنند. یعنی دیگر کار نمی‌کنند، 
دیگران را می‌شورانند یا برای دیگران توجیه می‌کنند که چرا 
این جایزه را ‏نتوانس��ته‌اند بگیرند. فک��ر می‌کنم همه اینها به 

ضرر سازمان تمام می‌شود.«)م7( 
قدردانی از پرسنل نیز یکی دیگر از روش‌های ایجاد انگیزه 
در برخی افراد اس��ت که مدیران زن از آن استفاده می‌کنند. 
مدیر توانمندسازی گفت: »شخصیت افراد متفاوت است. مثلًا 
یک��ی از کارمندان مرد ما با توجه و حمایت کلامی تش��ویق 
می‌شوند و کارهایی را که می‌خواهیم انجام می‌دهند.«)م16(‏ 
یک متخصص پزش��کی اجتماع��ی و رئیس یک��ی از ادارات 
در دانش��گاه علوم پزش��کی در این باره گف��ت: »من آموزش 
و بازخوردهای س��ازنده و مثب��ت داده‌ام. اگر همکاری، کاری 
انجام داده که هم از سطح خودش بیشتر بوده، هم در سازمان 
قابل ‏توجه ب��وده، حتماً بازخورد مثبت ب��ه او می‌دهم. حتی 
گفتنش هم کافی و انرژی‌بخش اس��ت.«)م13( مش��وق‌های 
مالی یکی از ابزارهایی بود که اکثر مدیران در ایجاد انگیزه در 
کارکنان به آن اشاره کردند. با وجود این، آنها بیان کردند که 
کمبود منابع مالی همواره برای آنها محدودیت ایجاد می‌کند: 
»انگیزش مادی هم مهم است. من امتحان کرده‌ام. مبلغی را 
برای تش��ویق فردی که زیاد کار نمی‌کرد‏ در نظر گرفتم. بعد 
از آن با اش��تیاق و تعهد کار کرد و متحول شد.«)م16(‏ مدیر 
دیگری چنین گفت: »مهم‌ترین چالش این است که ابزارهای 
ایجاد انگیزش برای مدیران خیلی در دس��ترس نیست. واقعاً 
دل��م می‌خواهد کارت اعتب��اری هدیه حتی در حد 20 تا 40 
هزار تومان در اختیار داش��ته باش��م تا وقت��ی مدیریت‌های 
س��رزده‌ام را انجام می‌دهم، به کس��ی ک��ه ‏وظایفش را خوب 
انجام می‌دهد، هدیه‌ای بدهم. ممکن است بعدها یادم باشد و 

در اضافه ‌کارش تأثیر بدهم، اما این فرق می‌کند.«)م7( 
یک ابزار انگیزش��ی واحد، پاس��خگوی انتظار تمام افراد 
با ش��خصیت‌های متفاوت نیس��ت. مدیران زن از روش‌های 
ترکیبی برای انگیزش کارکنان اس��تفاده می‌کنند. مثلًا یک 

مدی��ر میانی در مرکز بهداش��ت گفت: »ب��رای ایجاد انگیزه 
س��عی می‌کن��م برای تش��ویق برخی اف��راد، مبالغ��ی را در 
اضاف��ه‌کار و کارانه در نظر بگی��رم. در اداره آن‌قدر حقوق‌ها 
کم اس��ت که فک��ر می‌کنم اگر بتوان از لح��اظ مالی کمکی 
به کارمندان کرد، انگیزه‌ش��ان بیشتر می‌شود. علاوه بر این، 
اف��راد از یاد گرفتن کارهای جدید خوش��حال می‌ش��وند و 
انگی��زه می‌گیرند. به همین خاطر، مس��ئولیت‌های جدید به 
آنها می‌دهم و به واس��طه آن کاره��ای جدید یاد می‌گیرند. 
انتهای س��ال یک نامه تش��ویقی ب��رای کارمن��دان در نظر 
می‌گیرم و از آنها تشکر می‌کنم. این نامه برای ارزشیابی هم 
خوب اس��ت.«)م9( یکی دیگ��ر از معاونان ادارات در وزارت 
بهداشت گفت: »معمولاً از مکانیزم‌های انگیزشی افزایش در 
پرداخت‌های مالی، فراهم کردن امکان شرکت در همایش‌ها 
و دوره‌های آموزشی خارج سازمانی که امکان آن برای همه 
فراهم نیس��ت اس��تفاده می‌کنم. افراد با عملکرد بهتر را در 

پژوهش‌ها مش��ارکت می‌دهم.«)م3(
بیشتر مدیران زن بر این باور بودند که آموزش رهبر باید 
از طری��ق مربیگ��ری، الگو بودن و برقراری روابط دوس��تانه و 
حمایت از کارکنان صورت بگیرد. رئیس یک مؤسسه دارویی 
دولت��ی در این ب��اره گفت: »وقتی یک نی��روی جدید به من 
می‌دهند، س��عی می‌کنم اول خودم را به ج��ای فرد بگذارم. 
ت�الش می‌کنم بهترین حال��ت را برایش ایج��اد کنم. کمک 
می‌کن��م آن فرد در کارش جا بیفتد و احس��اس راحتی کند. 
بنابراین او تش��ویق می‌ش��ود که بهتر کار کند و اگر کاری را 
از او بخواهم انجام دهد. حتی اگر نظر دیگری داش��ته باشد، 
نظ��ر من را ارجح می‌داند. برای مثال یک بار تصمیم داش��تم 
خانم داروس��ازی را مسئول پایش کمبود دارویی کشور کنم. 
ب��ه او گفت��م به هیچ وجه نترس. خ��ودم و چند نفر دیگر در 
کنارت هس��تیم. اما ای��ن کار را از الان ش��روع می‌کنی، این 
روش کار توس��ت و این هم نیروهای تو هستند. حتی تا چند 
ماه بعض��ی کارها را خودم یا دیگران انج��ام می‌دهیم.«)م6( 
رهب��ر باید الگ��وی کاملی از رفتارهایی باش��د که از کارکنان 
انتظار دارد. ارائه ندادن الگوی مناسب رهبری توسط مدیران 
ارش��د، چالش غالب مدیران زن بود. یک متخصص پزش��کی 
اجتماعی با سابقه ریاست مرکز بهداشت درباره الگوی رهبری 
گفت: »انس��ان در سیستم ساخته می‌شود. اگر شانس بیاورد 
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و با چند مدیر و اس��تاد کیفیت‌مدار روبه‌رو ش��ود، بهتر الگو 
می‌گی��رد. من مانند آن مدیران بیش��تر از ق��درت ارتباطی و 
دانشی‌ام استفاده می‌کنم. چون در محیط سازمان بهداشتی و 
درمانی قدرت دانشی، اولین قدرت است. من بر حسب تجربه 
به این دید رس��یده‌ام.«)م13( معاون یکی از ادارات بهداشتی 
گف��ت: »کلام زمانی تأثیر دارد که در عمل دیده ش��ود. پدر 
و م��ادر هرچه به فرزندش بگوید نم��از بخوان، وقتی خودش 
نخوان��د، بچه هم نماز نمی‌خواند. من می‌گویم آنچه که به آن 
معتقد هس��تیم در رهبری رفتارمان باید آن را نش��ان بدهد. 
رفت��ار بر گفتار مقدم اس��ت. اعمال یک مدی��ر، رهبر یا پدر 
خانواده بیانگر افکارش باید باش��د. در این صورت اگر تذکری 
هم بدهد، فایده دارد. در غیر این‌صورت آب در هاون کوبیدن 

است.«)م11( 
مدیران زن س��عی می‌کنند با س��بک رهب��ری رابطه‌مدار، 
بس��یاری از چالش‌های ب��ه وجود آمده را حل کنند. مس��ئول 
توانمندس��ازی مدی��ران بیمارس��تان‌های یک دانش��گاه علوم 
پزش��کی گفت: »یک همکار مرد داش��تم که خیلی با اکراه کار 
می‌کرد. با هدیه کوچکی که برایش گرفتم، رفتارش تغییر کرد. 
اکنون مسئولیت‌هایی را که به او واگذار می‌کنم، به خوبی انجام 
می‌دهد. در واقع، مدی��ر باید برای هر فردی انگیزه ایجاد کند. 
در دین هم داریم: »مؤلفون القلوب« همین اس��ت. هر کسی به 
چی��زی حب دارد. اگر آن حب��ش را برطرف کنی، او هم کاری 
را ک��ه بخواهی انجام می‌دهد. نباید به افراد مس��تبدانه بگویید 
که این وظیفه تو است و باید انجام بدهی. کارمندان هم انسان 

شکل 1- مدل تقویت رهبری مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی و درمانی
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هس��تند. آنها ربات که نیستند.«)م16( شرکت‌کنندگان عقیده 
داشتند که ارتباطات درون‌سازمانی رهبران زن در سازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی نس��بت به مردان مؤثرتر است. به عبارت 
دیگر، رهبر س��ازمان بای��د در برقراری ارتباط��ات ویژگی‌های 
ارتباط��ی هر دو جنس را دارا باش��د. به عنوان مثال، یک مدیر 
امور عمومی بیان کرد: »خانم‌ها در برقراری ارتباطات انس��انی 
خیلی خوب هس��تند. خانم‌ها کاملًا می‌دانند که وقتی تعارضی 
در سازمان اتفاق می‌افتد، چگونه آن را مدیریت کنند. به نظرم 
در س��ازمان‌ها معمولاً یک رهبر رسمی و یک رهبر غیررسمی 
وج��ود دارد. ب��ه عقیده م��ن یکی از این دو باید خانم باش��د و 
یکی آقا. اگر رهبر رس��می خانم اس��ت، رهبر غیررس��می باید 
آقا باش��د. زیرا آقایان یک س��ری ویژگی‌ها دارند و خانم‌ها یک 
س��ری ویژگی‌های دیگر. وقتی در س��ازمانی رئیس آقا باشد و 
معاون خانم یا برعکس، کارمندان یک مأمن برای صحبت‌های 
خصوصی‌ش��ان دارند. رئیس س��ازمان ما مرد هس��تند و چون 
روابطش��ان با بالادست بیشتر و بهتر است، منابع را از بالادست 
می‌گیرد. من هم به عنوان مدیر امور عمومی س��عی می‌کنم به 
مس��ائلی که کارمندان را از لحاظ روحی و روانی حفظ می‌کند، 

بپردازم.«)م7(
برقراری روابط دوستانه با افراد، از جمله روش‌های آموزش 
و هدایت کارکنان است. با این حال اگر فرهنگ سازمانی پذیرای 
سبک رهبری رابطه‌مدار نباش��د، چالش‌هایی برای مدیر ایجاد 
می‌ش��ود. به عنوان مثال کارکنان به دلیل ارتباط صمیمانه‌ای 
که با رهبر س��ازمان برق��رار می‌کنند، وظایف خ��ود را به طور 
کامل انجام نمی‌دهند. در نتیج��ه، مدیر برای جبران کم‌کاری 
کارکن��ان، باید وظایف آنها را هم انجام ده��د. مدیر امور مالی 
ی��ک مرکز بهداش��ت چنین گفت: »من از ابتدا س��عی کردم با 
بچه‌ها خیلی دوست باشم. سعی کردم رابطه ما حالت رئیس و 
کارمندی نباشد. ممکن است اوایل سوءاستفاده‌هایی هم بشود. 
اما ح��الا خیلی علاقه دارن��د تا کارهای جدی��د را یاد بگیرند. 
با گذش��ت زم��ان دیگر به موردی برنخوردم ک��ه به حرف‌هایم 
گوش ندهند. درمورد یک کار جدید کنار کارمندان می‌نش��ینم 
و شاید حتی 70 درصد کار را هم انجام می‌دهم. به این ترتیب 
وقت��ی می‌بینند خودم هم کار را انجام می‌دهم، آنها هم همراه 

می‌شوند.«)م9(

مدل تقویت رهبری مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی 
و درمانی

رهبری به عنوان یکی از وظایف اصلی مدیران سازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی فرآیند نفوذ در کارکنان، ترغیب، بسیج و 
هدایت آنها برای دستیابی به اهداف سازمانی است. اگر رهبری 
س��ازمانی را به عنوان یک سیس��تم در نظر بگیریم، خود رهبر، 
کارکنان، مش��تریان، همتایان، مدیران ارش��د، منابع سازمانی، 
ساختار سازمانی و فرهنگ سازمانی اجزای ورودی این سیستم 
هس��تند. فرآیند رهبری هم ش��امل تقویت ق��درت و نفوذ در 
کارکنان، توانمندس��ازی کارکنان، انگی��زش و هدایت کارکنان 
اس��ت. خروجی سیس��تم رهبری نتایجی برای رهبر، کارکنان، 
مشتریان، س��ازمان، نظام س�المت و در نهایت، جامعه خواهد 

داشت. 
در ای��ن پژوه��ش 20 چالش ب��رای رهب��ری مدیران زن 
س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی شناس��ایی ش��د که حاصل 
دروندادها، فرآیندها و زمینه‌ رهبری )س��ازمان، نظام س�المت 
و جامعه( اس��ت. ویژگی‌های شخصی و شخصیتی مدیران زن، 
ضع��ف دان��ش و تجربه رهب��ری، فقدان حمایت و پش��تیبانی 
مدی��ران مافوق و همتا، اختیارات ک��م، کمبود منابع، بار کاری 
زیاد، انگیزه، دانش و مهارت کم کارکنان، گروه‌های غیررسمی، 
مردس��الاری س��ازمانی، تبعی��ض س��ازمانی و باوره��ای غلط 
جنس��یتی جامعه از مهم‌ترین چالش‌ه��ای رهبری مدیران زن 
سازمان‌های بهداش��تی و درمانی بوده است. در نتیجه، رهبری 
ضعیف مدیران زن موجب عملکرد ضعیف آنها و کاهش انگیزه، 
رضایت شغلی و بهره‌وری کارکنان و در نتیجه، کاهش کیفیت 
خدمات بهداشتی و درمانی و بهره‌وری پایین سازمان می‌شود.

برای تقویت وظیفه رهبری مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی 
و درمانی باید ورودی‌ها، فرآیندها و عوامل زمینه‌ای رهبری را بهبود 
بخشید. آموزش و توسعه دانش و مهارت‌های مدیریتی، پایبندی به 
ارزش‌های اخلاقی، رعایت عدالت، مدیریت ویژگی‌های جنس��یتی، 
تفویض اختیار، خلق منابع، افزایش ریسک‌پذیری، بهبود ارتباطات، 
مدیریت موثر تعارض، توسعه ش��بکه‌های ارتباطی، مراقبه، تقویت 
مربیگری، اصلاح کلیش��ه‌های جنسیتی و رفع تبعیض جنسیتی از 
جمله راهکارهای موثر برای کاهش چالش‌های رهبری مدیران زن 

سازمان‌های بهداشتی و درمانی است.	 
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بحث
هدف این پژوهش شناس��ایی، تبیین و تفسیر چالش‌های 
مدی��ران زن در فرآین��د رهب��ری س��ازمان‌های بهداش��تی و 
درمانی و ارائ��ه راهکارهای مقابله با آنها ب��ود. رهبری مدیران 
زن س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی با چالش‌های انس��انی، 
س��اختاری، فرآیندی و فرهنگی همراه است. به عبارتی، عوامل 
فردی، س��ازمانی و اجتماعی مشکلاتی در انجام وظیفه رهبری 
مدیران زن در سازمان‌های بهداشتی و درمانی ایجاد می‌کنند. 
ویژگی‌های ش��خصی و ش��خصیتی مدی��ران زن مثل مهربانی، 
دلسوزی، عطوفت و انعطاف‌پذیری، به همراه تجربه کم مدیریت، 
اختیارات نا کافی، ناهماهنگی با مدیران مافوق و همتا، کمبود 
مناب��ع، بار کاری زیاد، انگیزه، دانش و مهارت کم زیردس��تان، 
گروه‌ه��ای غیررس��می، مردس��الاری س��ازمانی، باورهای غلط 
جنس��یتی و تبعیض س��ازمانی از مهم‌ترین چالش‌های رهبری 
مدیران زن س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی بودند. مطالعات 
قبلی تضاد بین کار و خانواده، حمایت نش��دن از طرف خانواده، 
افزایش قدرت مردان در س��ازمان، نگرش سنتی مدیران ارشد 
س��ازمان‌ها نسبت به مدیریت زنان، نامساوی بودن شرایط ارتقا 
ب��رای زنان و مردان، نپذیرفتن مدیریت زنان توس��ط کارکنان، 
حمایت نکردن مدیران مافوق، کلیش��ه‌های جنس��یتی و رواج 
فرهنگ مردس��الاری در جامعه را از چالش‌های مدیریتی مهم 

مدیران زن در ایران بیان کردند ]20-22[.
فرآیند رهب��ری مدیران تحت تأثیر ویژگی‌های ش��خصی 
و ش��خصیتی خود رهبر، کارکنان، مش��تریان، مدیران مافوق و 
مدیران هم‌تراز قرار می‌گیرد. برخی از ویژگی‌های ش��خصیتی 
زن��ان مث��ل توانایی جس��می، اعتماد به نفس پایی��ن، ترس از 
پذیرفت��ن مس��ئولیت، تعارض بین مس��ئولیت‌های مدیریتی و 
تعهدات خانواده و حس ایزوله بودن در پست مدیریتی، مانع از 
عملکرد بهینه رهبری آنها می‌ش��ود ]23[. ویژگی‌های شخصی 
زنان می‌تواند فرصت یا تهدیدی برای ارتقای آنها به پست‌های 
بالای مدیریت و رهبری سازمان باشد. مدیران زن دارای اهداف 
بلندم��دت، با مهارت‌های همدلی و صادق با زیردس��تان که از 
منابع س��ازمانی عاقلانه اس��تفاده می‌کنند، به احتمال زیاد به 

مقام بالای مدیریت و رهبری می‌رسند ]24[.
تف��اوت بیولوژی��ک و ش��خصیتی دو جنس م��رد و زن در 
س��ازمان‌ها باید پذیرفته ش��ود و به‌صورت مکمل استفاده شود. 

فمینیسم فرهنگی7 معتقد است که که زنان همکاری، شراکت، 
وابس��تگی به یکدیگر، ارتباطات اجتماعی، اعتماد و صلح را ارج 
نهاده و مردان اس��تقلال، سلس��له مراتب، رقابت و س��لطه‌گری 
را ارزش می‌دانن��د. حضور متعادل جنس مرد و زن در س��طوح 
مدیریت ارشد سازمان موجب تقویت فرهنگ سازمانی می‌شود. 
بنابرای��ن برابری جنس��ی بای��د در فرآینده��ای مدیریت منابع 
انس��انی س��ازمان مورد توجه ق��رار گیرد تا تبعیض جنس��ی به 
هنگام کارمندیابی، اس��تخدام، انتصاب، آموزش، توسعه، ارزیابی 
عملک��رد، جبران خدمت و ارتقای ش��غلی مدی��ران و کارکنان 

سازمان به‌وجود نیاید. 
رهبری س��ازمانی، علم و هنر نفوذ مدیر در کارکنان برای 
دستیابی به اهداف سازمان است. مدیران زن در فرآیند رهبری 
اگر خیلی زنانه یا خیلی مردانه عمل کنند، مورد انتقاد کارکنان 
ق��رار می‌گیرند ]25[. درصورت بروز مش��کلاتی در س��ازمان، 
مدیران زن نسبت به همتایان مرد خود بیشتر مورد انتقاد قرار 
می‌گیرند. این انتقادات بر توانایی رهبری مدیران زن اثر منفی 
می‌گ��ذارد، موجب کاهش رضایت ش��غلی آنه��ا، افت عملکرد 
ش��غلی آنها و افزایش تمایل به ترک س��ازمان می‌ش��ود ]26[. 
مدیران زن نسبت به مدیران مرد بیشتر با مقاومت آشکار افراد 
در مقابل قدرت مقامش��ان مواجه هس��تند که منجر به کاهش 
قدرت رهبری آنها می‌شود. مدیران زن کمتر از مدیران مرد بر 
منابع س��ازمانی کنترل دارند و اختی��ارات مالی کمتری به آنها 
داده می‌شود که برای موفقیت رهبری ضروری هستند ]27[. 

باورهای غلط جنسیتی کارکنان و مدیران نیز چالش‌هایی 
برای مدیران زن س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی ایجاد کرده 
است. مردان با توجه به اینکه اکثر پست‌های مدیریتی سازمان‌ها 
را در اختی��ار دارند، در این پس��ت‌ها طبیعی و معمولی به نظر 
می‌رسند. در نتیجه کارکنان س��ازمان‌ها، مدیران زن را نسبت 
به مدیران مرد با قدرت کمتری می‌بینند. برخی از مدیران زن 
مجبور هس��تند که س��خت کار کنند و توانایی‌های بیشتری از 
خود نشان دهند تا بر این تردید به وجود آمده در ذهن مدیران 

و کارکنان مرد غلبه کنند ]28[. 
وظیفه‌مداری و رابطه‌مداری دو بعد اصلی رهبری هستند. 
مدیر وظیفه‌مدار اهداف سازمانی را به وضوح مشخص می‌کند، 

7. Cultural feminism
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ش��رح وظایف کارکنان را به‌طور دقی��ق تعیین کرده، انتظارات 
سازمان را مشخص می‌کند و منابع سازمان را در اختیار آنها قرار 
می‌دهد تا در راستای دستیابی به اهداف سازمانی تلاش کنند. 
در مقابل، مدیر رابطه‌مدار س��عی می‌کند ت��ا رفاه کارکنان در 
محیط کاری را افزایش دهد و با افزایش رضایت شغلی کارکنان، 
در آنها انگیزه لازم را برای دستیابی به اهداف سازمانی افزایش 
دهد. بر این اساس، سبک‌های رهبری استبدادی و دموکراتیک 
دو س��بک مت��داول رهبری هس��تند. مدی��ران دموکراتیک یا 
مش��ارکتی تصمیمات خود را با کارکن��ان در میان می‌گذارند، 
مش��ارکت کارکنان را در تصمیم‌گیری‌ها تش��ویق می‌کنند و با 
ایج��اد اجماعی در آنها، تعهد لازم را برای اجرای تصمیمات به 
وجود می‌آورند. در مقابل، مدیران اس��تبدادی تصمیمات خود 
را در قالب دس��تورات س��ازمانی به کارکنان ابلاغ می‌کنند و از 
آنها انتظار اجرای تصمیم��ات را دارند ]1[. مدیران زن در این 
پژوهش بیشتر از سبک رهبری دموکراتیک استفاده می‌کردند. 
مطالع��ات قبلی هم نش��ان می‌دهد که زنان بیش��تر از س��بک‌ 
رهبری دموکراتیک، رابطه‌مدار و تحول‌گرا8 و مردان بیش��تر از 
سبک‌ سلسله‌مراتبی، استبدادی، وظیفه‌مدار و عملگرا9 استفاده 
می‌کنند ]30-29[. زنان بیشتر حمایتی بوده، طرفدار مساوات 
در محیط کار هس��تند، کارکنان را توانمند س��اخته، دورنمایی 
ب��رای آنها تعیی��ن کرده، به عنوان الگو عمل کرده و از س��بک 
تصمیم‌گیری مش��ارکتی اس��تفاده می‌کنن��د. ویژگی‌های بارز 
زن��ان مانند هوش هیجانی و مهارت‌ه��ای ارتباطی قوی، منجر 
به اس��تفاده بیشتر آنها از س��بک رهبری دموکراتیک می‌شود. 
س��بک رهبری رابطه‌مدار، مش��ارکتی و تحول‌گرای زنان منجر 
به افزایش انگیزه و رضایت کارکن��ان، بهبود ارتباطات، تقویت 

روحیه کار گروهی و افزایش عملکرد سازمانی می‌شود. 
نب��ود اقتدار، یکی از چالش‌های مه��م رهبری مدیران زن 
اس��ت. در نتیجه، آنها نقش غیرفعالی در رهبری داشته و نفوذ 
کمت��ری در تصمیم‌گیری‌ها و هدایت کارکنان برای دس��تیابی 
به اهداف س��ازمانی خواهند داشت ]31[. زنان نسبت به مردان 
دسترس��ی کمتری به گروه‌های بانفوذ و قدرتمند، ش��بکه‌های 
تخصص��ی قوی، ارتباطات اجتماعی ب��ا متخصصان و خبرگان، 
حمای��ت س��ازمانی و اطلاع��ات درون‌س��ازمانی دارن��د ]32[. 
8. Transformational 

9. Transactional

دسترسی به اطلاعات و توسعه فردی به افزایش اقتدار مدیران 
زن کمک می‌کند. توانمندس��ازی10 موج��ب افزایش روحیه و 
حس وابس��تگی بیشتر فرد به سازمان می‌شود. در این صورت، 
فرد احس��اس می‌کند که مدیران برای او ارزش قائل هس��تند. 
شبکه‌س��ازی برای افزایش قدرت مدیران زن مناس��ب اس��ت. 
س��رمایه اجتماعی به‌دس��ت آمده از شبکه‌س��ازی با مدیران و 
رهبران قدرتمند و با‌نفوذ، گاهاً از عملکرد ش��غلی برای ارتقای 
ش��غلی مدیران مهم‌تر اس��ت ]33[. مربیانی باید برای مدیران 
زن در نظ��ر گرفته ش��ود و به آنها قدرت لازم داده ش��ود تا با 
چالش‌ه��ای رهب��ری نقش خود مواجه ش��وند و اطلاعات لازم 

مدیریتی به آنها داده شود تا بهتر تصمیم بگیرند.
زنان آموزش‌های کمتری را قبل از انتصاب در پس��ت‌های 
مدیریتی در زمینه رهبری دریافت می‌کنند. همچنین، کیفیت 
برنامه‌های آموزش��ی رهبری برای زنان کافی نیس��ت تا بتواند 
نیازهای نقش آنها به عنوان رهبری س��ازمانی را برآورده سازد 
]35-34[. مدی��ران زن باید از اس��تراتژی‌های مناس��بی برای 
توسعه ظرفیت رهبری خود استفاده کنند. آنها باید نقاط قوت 
و ضعف رهبری خود را شناس��ایی کنند و با اس��تفاده از نقاط 
قوت خود و فرصت‎های موجود، ضعف‌های خود را کاهش دهند 
و از تهدیدهای موجود بکاهند. آنها باید نگرش خود را نسبت به 
توانایی‌های خود ارتقا بخشند و مهارت‌های لازم را برای کسب 

مشاغل مدیریتی سطوح بالای سازمان به‌دست آورند. 
آم��وزش، مربیگری و برنامه‌های جانش��ین‌پروری منجر به 
تقویت ظرفیت رهبری و شایس��تگی‌های مدیران زن می‌شود. 
باتوجه به اینکه ویژگی‌های شخصی مدیران زن نقش به‌سزایی 
در موفقیت آنها دارد، براس��اس تئوری س��رمایه انس��انی باید 
دان��ش، مهارت و توانایی مدی��ران زن از طریق آموزش، تربیت 
و تجربه کاری ارتقا یاب��د. بنابراین، آموزش‌های لازم باید برای 
مدی��ران و کارکنان زن فراهم ش��ود تا به توس��عه ویژگی‌های 
ف��ردی مانن��د عزت‌نفس، اعتم��اد به ‌نفس و پش��تکار، در آنها 
کم��ک کند و شایس��تگی‌های لازم را برای ارتقا به پس��ت‌های 
بالای مدیریتی به‌دس��ت آورند. همچنی��ن زنان باید به مربی و 
ش��بکه‌های اجتماعی برای توس��عه قابلیت‌های خود دسترسی 
داش��ته باشند. مربیگری شامل تش��ویق، حمایت، ارائه وظایف 
چالش��ی، نصیحت و ارائه بازخورد به مدی��ران زن برای تقویت 
10. Empowerment
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شایس��تگی‌ها و مهارت‌های آنهاس��ت. مدیران زن باید بر روی 
سرمایه انسانی11 خود سرمایه‌گذاری کنند و دوره‌های آموزشی 
لازم را بگذرانن��د ت��ا دان��ش و مهارت‌ه��ای لازم را برای انجام 

وظایف سطوح مدیریت ارشد به‌دست آورند.
مدیران ارش��د س��ازمان از قدرت بالایی برخ��وردار بوده و 
فرصت‌های زیادی برای آنها فراهم اس��ت. بنابراین حضور زنان 
در سطوح بالای سازمان منجر به رشد و توسعه آنها نیز خواهد 
باش��د. غیبت زنان در پست‌های مدیریت ارشد سازمان، موجب 
توجه کمتر به نیازهای کارکنان زن در سازمان شده و به نوعی 
تبعیض جنس��ی ایجاد می‌ش��ود. وفاداری درون‌گروهی موجب 
می‌شود که مدیران از افراد مشابه خود از نظر ویژگی‌های شخصی 
و ش��خصیتی برای تکمیل پست‌های مدیریتی سازمان استفاده 
کنند. به ‌عبارتی اگر مدیران ارشد سازمان مرد باشند، براساس 
تئوری همانندسازی همتایان اجتماعی12 شانس حضور مدیران 
مرد در رده‌های مدیریتی س��ازمان بیش��تر خواه��د بود ]14[. 
بنابراین حضور نداش��تن زنان در مدیریت ارشد سازمان موجب 
می‌ش��ود که مدیران زن س��طوح پایین سازمان شانس کمتری 
برای ارتقای شغلی داشته باشند. در مقابل، افزایش حضور زنان 
در پس��ت‌های رده بالای سازمان موجب بهبود عملکرد سازمان 
می‌شود ]36[. حضور مدیران زن و مرد در تیم مدیریت سازمان 
موجب تقویت خلاقیت و نواوری، توسعه هوش سازمانی ]37[، 
بهبود پاس��خگویی اجتماعی ]38[، افزایش نظارت و کنترل و 
کاهش تخلف و تقلب ]39[، ارتقای عملکرد و بهره‌وری سازمان 
]40[ و در نهایت، افزایش س��ودآوری سازمان می‌شود ]41[. با 
این حال حضور زنان در س��طوح مدیریت ارش��د سازمان بدون 
به‌کارگیری تغییراتی در فرهنگ، سیاست‌ها و روش‌های کاری 

سازمان‌ها افزایش نخواهد یافت.
زنان یک ش��یفت در س��ازمان کار می‌کنند و شیفت دوم 
در خانه، باید وظای��ف روتین خانه‌داری و فرزندپروری را انجام 
دهن��د. علاوه ‌بر ای��ن، آنها باید س��اعاتی را در ش��یفت کاری 
س��ازمان به خاط��ر بروز مش��کلات منزل، مرخص��ی بگیرند و 
به امور منزل برس��ند. ب��رای ایجاد تعادل بی��ن کار و خانواده، 
زنان ممکن اس��ت ارتقای ش��غلی خود را ب��ه تأخیر بیندازند و 
یا اینکه بین داش��تن خانواده و داش��تن شغل مدیریت یکی را 
11. Human capital

12. Homosocial reproduction

انتخاب کنند. آنها حتی ممکن است تصمیم به داشتن فرزندان 
کمتری بگیرند تا بتوانند به س��طوح بالای سازمانی ارتقا یابند. 
سیاس��ت‌های حمایت سازمانی نظیر مرخصی زایمان و ساعات 
کاری انعطاف‌پذی��ر می‌تواند در این زمینه کمک‌کننده باش��د. 
باید سیاست‌هایی برای تقویت تعادل بین کار و خانواده تدوین 
ش��ود تا به مدیران زن کمک کند تا مس��ئولیت‌های ش��غلی را 

بدون استرس انجام دهند.

نتیجه‌گیری
مدیران زن در رهبری با چالش‌های س��اختاری، فرآیندی، 
انسانی و فرهنگی مواجه هستند. ویژگی‌های شخصی و شخصیتی 
مدیران زن نظیر مهربانی، دلس��وزی، عطوفت، انعطاف‌پذیری، 
ضع��ف دانش و تجرب��ه رهبری کارکن��ان، ناهماهنگی مدیران 
ماف��وق و همتا، نداش��تن اختی��ارات کافی، کمب��ود منابع، بار 
کاری زی��اد، انگیزه، دانش و مهارت کم زیردس��تان، گروه‌های 
غیررسمی، مردسالاری سازمانی، باورهای غلط جنسیتی جامعه 
و تبعیض س��ازمانی از مهم‌ترین چالش‌های رهبری مدیران زن 

سازمان‌های بهداشتی و درمانی بوده است. 
مدیران زن برای رفع این چالش‌ها از راهکارهایی اس��تفاده 
می‌کنند. برخی از راهکارهای مناس��ب برای رفع این چالش‌ها 
عبارتند از تقویت هوش، دانش و مهارت‌های مدیریتی، پایبندی 
ب��ه ارزش‌های اخلاقی، رعای��ت عدالت، مدیری��ت ویژگی‌های 
جنس��یتی، تفویض اختیار، خلق منابع، افزایش ریسک‌پذیری، 
بهب��ود ارتباطات، مدیریت مؤثر تعارض، توس��عه ش��بکه‌های 
ارتباطی، مراقبه، تقویت مربیگری، اصلاح کلیشه‌های جنسیتی 

و رفع تبعیض جنسیتی.
ای��ن مطالعه تا آنجایی‌که نویس��ندگان مقاله اطلاع دارند، 
ب��رای اولین بار ب��ا رویکرد کیفی چالش‌ه��ای رهبری مدیران 
زن در س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی ایران را بررسی کرده 
است. پیشنهاد می‌شود که پژوهش‌های آتی با استفاده از مدل 
مفهومی توس��عه یافته در این مطالعه و توسعه یک پرسشنامه 
معتبر به کمّی‌سازی چالش‌های رهبری مدیران زن سازمان‌های 
بهداشتی و درمانی بپردازند تا نقشه جامع و کاملی برای توسعه 
مدیریت زنان فراهم ش��ود. انج��ام پژوهش‌های کمّی در زمینه 
رهبری زنان و توسعه مدل مفهومی مدیریت زنان نتایج مفیدی 
ب��رای ارتقای وضعیت مدیران زن در س��ازمان‌های بهداش��تی 
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و درمان��ی به دنبال خواهد داش��ت. برخ��ی از فرضیه‌هایی که 
در این پژوهش مطرح ش��دند، نظیر اثربخش��ی سبک رهبری 
دموکراتیک، مس��اوات‌طلب و تحولگرای مدیران زن باید مورد 

مطالعه بیشتری قرار گیرد.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
رهبری یکی از وظایف اصلی مدیران سازمان‌های بهداشتی 
و درمانی اس��ت. رهب��ران موفق باید توانای��ی درک دیگران را 
داش��ته باش��ند و از مهارت‌ه��ای ارتباط��ی و ه��وش هیجانی 
)عاطفی( بالایی برخوردار باش��ند. ب��ا وجود این، عوامل فردی، 
سازمانی و اجتماعی مشکلاتی در انجام وظیفه رهبری مدیران 

زن سازمان‌های بهداشتی و درمانی ایجاد می‌کنند.
بی‌عدالتی جنس��یتی در مدیریت و رهبری س��ازمان‌های 
بهداش��تی و درمانی موجب کاهش انگی��زه و رضایت کارکنان 
می‌ش��ود و اثرات منفی بر خدمات ارائه شده به بیماران به ویژه 
زن��ان و کودکان دارد. بنابراین، اقداماتی باید در س��طوح کلان 
و خرد برنامه‌ریزی و اجرا ش��ود. حض��ور زنان در هیئت مدیره 
و پس��ت‌های مدیریت ارش��د سازمان‌های بهداش��تی و درمانی 
می‌تواند منجر به بهبود عملکرد ش��ود. بنابراین سیاست‌گذاران 
نظام سلامت باید سیاس��ت‌هایی برای پیشگیری از تبعیض در 
اس��تخدام و ارتقای مدیران زن تدوین و از اجرای درس��ت آنها 
اطمین��ان حاصل کنند. آنها همچنین باید سیاس��ت‌هایی برای 
بهبود برابری جنس��یتی در س��طح رهبری ارش��د سازمان‌های 

بهداشتی و درمانی تدوین و ابلاغ کنند.
رعایت عدالت و برابری جنسی باید جزو اهداف اختصاصی 
س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی باشد و مدیران برنامه عملیاتی 
برای دس��تیابی به این اهداف داشته باشند. افزایش تعداد زنان 
در هیئت مدیره سازمان‌ها، آموزش مدیران زن و افزایش دانش 
و مهارت‌ه��ای مدیریتی آنه��ا، ارتقای فرهنگ س��ازمانی برای 
رعایت اصول عدالت و برابری جنس��ی، فراهم بودن دسترس��ی 
برابر به منابع س��ازمانی برای زنان و مردان و فرصت‌های ارتقای 
شغلی برابر برای زنان در این زمینه مهم هستند. فرآیند انتخاب 
و مصاحب��ه مدیران س��ازمان‌ها باید اصلاح ش��ود و بر اس��اس 
شرایط احراز مش��اغل مورد نظر، از رویکردهای مصاحبه عینی 
و ساختاریافته اس��تفاده شود. مصاحبه‌های عینی ساختاریافته، 
ریسک نظرات ذهنی را به حداقل می‌رساند. کارکنان زن شایسته 

و متعهد باید شناسایی شوند، آموزش‌های لازم را دریافت کنند 
و برای پست‌های مدیریتی مورد توجه قرار گیرند. سیاست‌های 
س��ازمان باید به‌گونه‌ای باش��د که به مدی��ران زن کمک کند تا 
تعادل��ی بین کار- خانواده برقرار کنن��د. قوانین و مقرراتی باید 
برای مرخصی زایمان و ساعت کاری انعطاف‌پذیر برای برقراری 

تعادل بین کار خانه و سازمان مدیران زن وضع شود. 
علاوه‌برای��ن، آموزش‌های م��دارس و دانش��گاه‌ها نیز باید 
اصلاح ش��وند. متأس��فانه کلیشه‌س��ازی اجتماعی و مفروضات 
درم��ورد ظاهر و رفتار یک رهبر کلاس��یک و س��نتی اغلب به 
ش��انس پیشرفت زنان آس��یب می‌زند و زنان را به جای رهبر، 
در رده کارمند قرار می‌دهد. بنابراین، برابری جنس��یتی باید در 
مدارس و دانشگاه‌ها آموزش داده شود تا نگرش عموم مردم در 

این زمینه تغییر یابد.
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ای��ن مقال��ه برگرفته از قس��متی از پایان‌نامه کارشناس��ی 
ارشد رش��ته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با کد اخلاق 
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زنان در پس��ت‌های مدیریتی س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی 
شهر تهران« در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 
اس��ت. ضمن قدردانی صمیمانه از مش��ارکت بی‌دریغ مدیران 
ش��رکت‌کننده در این پژوهش، نویسندگان مراتب سپاسگزاری 
خود را از داورانی که با بیان نظرات خود به ارتقای کیفیت این 
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Abs tract
Introduction: Organizational leadership is ‘the science and art of influencing employees, and mobilizing them to achieve 
organizational goals’. The purpose of this research was to identify the leadership challenges of female managers in healthcare 
organizations.
Methods: This interpretive phenomenological research was conducted through in-depth semi-structured face-to-face 
interviews with 27 female managers in healthcare organizations in Tehran, Iran. The research sample was selected by 
purposeful and snowball methods. Thematic analysis method and MAXQDA2018 were used to analyze the data.
Results: Overall, 20 challenges were identified in the leadership of female managers of healthcare organizations, which were 
classified into four groups of structural, process, human, and cultural challenges. Personal and personality characteristics 
of female managers such as kindness, compassion, and flexibility, along with little management experience, insufficient 
authority, inconsistency with superior and peer managers, lack of resources, high workload, low motivation, knowledge and 
skills of subordinates, informal groups, organizational masculinity, gender misconceptions, and organizational discrimination 
were among the most important leadership challenges of female managers of healthcare organizations. Some of the solutions 
to solve these challenges include strengthening intelligence, knowledge, and management skills, adhering to moral values, 
managing gender characteristics, delegating authority, creating resources, increasing risk-taking, improving communication, 
effective conflict management, developing communication networks, meditation, coaching, correcting gender stereotypes 
and removing gender discrimination.
Conclusion: Female managers face several challenges in leading their employees in healthcare organizations that need to be 
identified and resolved. A model was developed to strengthen the leadership of female managers of healthcare organizations, 
which will lead to an increase in their productivity.
Keywords: Female managers, Leadership, Healthcare organizations, Challenges
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