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حمایت‌طلبی اولیه در مدیریت تغییر در بیمارستان‌ها باهدف بهبود بهره‌وری

چکیده
مقدمه: به دلیل ماهیت خدمات بهداشتی و درمانی، تصمیمات منجر به تغییر در فرآیندهای بیمارستان‌ها دارای حساسیت 
بیش��تری هستند. به همین دلیل برای مدیریت صحیح تغییر در بیمارستان، نیازمند توجه بیشتری هستیم. مطالعه حاضر با 

هدف ارائه چارچوبی در راستای حمایت‌طلبی اولیه در مدیریت تغییر در بیمارستان‌ها باهدف بهبود بهره‌وری انجام شد. 
روش کار: این مطالعه کاربردی به روش کیفی و تکنیک گروه اس��می با انتخاب هدفمند 22 نفر ش��امل 68 درصد زن و 32 
درصد مرد، دارای میانگین س��ابقه 8 س��ال در زمینه رهبری یا مشارکت در فرآیند تغییر موفق در بیمارستان‌ها یا تحقیقات 
مرتبط در دانشگاه علوم پزشکی مشهد طی هشت جلسه اصلی و 10 جلسه محدودتر انجام شد. مدیریت جلسات با تکنیک 

گروه اسمی پوتر در پنج مرحله تبیین موضوع، ایده‌پردازی، ‌اشتراک‌گذاری ایده‌ها، بحث و رأی‌گیری انجام شد. 
یافته‌ها: چهار راهکار اصلی ش��امل بررس��ی فرهنگ پذیرش تغییر در بیمارس��تان در قالب ش��ش اقدام اختصاصی )بررسی 
ویژگی‌ها، تاریخچه، فرهنگ تغییر، افتخارات و اقدامات مهم مرتبط در بیمارستان، شناخت کانون‌های تصمیم‌گیری و بررسی 
وضعیت اینرس��ی س��کون در نهادهای بالادستی(، تحلیل ذی‌نفعان شامل )شناس��ایی ذی‌نفعان، تعیین منشأ و میزان قدرت 
و علاقه، ترس��یم ماتریس مربوطه و شناس��ایی ذی‌نفعان کلیدی(، بررس��ی س��طح پذیرش ذی‌نفعان کلیدی شامل )سطوح 
بی‌اعتقادی، اعتقاد، اعتماد و اطمینان(، درگیرسازی ذی‌نفعان کلیدی با رویکرد مشارکتی شامل )استفاده از دیالوگ، گفتگوی 

عمیق و شراکت‌های کاری( مورد توافق واقع شد. 
نتیجه‌گیری: مدیریت مؤثر تغییر در بیمارستان نیازمند توجه کافی به حمایت طلبی از ذی‌نفعان اصلی است. در مطالعه حاضر 
برای موفقیت فرآیند حمایت‌طلبی اولیه به لزوم شناخت ذی‌نفعان کلیدی و توجه به سطح پذیرش ایشان و جلب مشارکت 

آنها توسط استراتژی‌های مشارکتی مناسب در قالب فرهنگ‌ سازمانی اشاره شد. 
واژگان کلیدی: حمایت طلبی اولیه ، مدیریت تغییر، بیمارستان، بهره وری

مقاله پژوهشی

مهدی یوسفی1و2، علی اکبری ساری3، زهرا ابراهیمی4، سمیه فضائلی5*

1- مرکز ارزیابی فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 
2- دانشیار، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 

3- استاد، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 
4- دانشجوی دکتری مدیریت منابع انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شمال تهران، تهران، ایران. 

5- دانشیار، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 

*نویسنده مسئول: آدرس: مشهد، بلوار وکیل‌آباد، مجتمع خوارزمی، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، گروه فناوری اطلاعات سلامت. شماره تماس:09155127963، ایمیل:fazaeli93@gmail. com، نمابر 05138795031

تاریخ دریافت: 1401/04/21                                       تاریخ پذیرش: 1401/07/03       

مقدمه
س��ازمان‌ها در جوامع با اهداف مشخصی طراحی می‌شوند 
و در موارد متعددی سازمان برای انطباق با نیازهای گیرندگان 
خدم��ات خود و تحقق اهداف اساس��ی که برای آنها تش��کیل 
ش��ده، نیازمن��د تغییر و تحول اس��ت ]1[. تغیی��ر و تحول در 

س��ازمان‌ها به این معناست که فعالیت‌های سازمان از وضعیت 
موج��ود به یک وضعیت متفاوت درمی‌آی��د. تغییر می‌تواند در 
رفتارها، فرآیندها، س��اختارها، خط مشی‌ها و یا برون دادهای 
س��ازمان نم��ود یابد ]2[. امروزه تغییر در بیش��تر س��ازمان‌ها 
پدیدهای اجتناب‌ناپذیر اس��ت و س��ازمان‌ها ب��رای ماندن در 
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عرصه رقابت و کس��ب موفقیت و حفظ مشتریان، بایستی خود 
را با نیازمندی های جدید همسو سازند ]3[. در این راستا یکی 
از نظریه‌های پرکاربرد برای مدیران س��ازمان‌ها، مدیریت است 
که به عنوان فرآیندی راهبردی و برنامه ریزی شده در راستای 
ارتقای بهره وری و تحقق اهداف س��ازمانی مورد اس��تفاده قرار 

می گیرد ]4[. 
بیمارستان‌ها نیز از این امر مستثنی نیستند. مدیران باید 
همواره تغییراتی در بیمارستان ایجاد کنند تا با محیط پیرامون 
خود به تعادل برس��ند. این تغییرات اکثرا در راس��تای تشویق 
و ترغیب کارکنـان و ذی‌نفعان بـه پذیـرش روش‌های جدیـد 
کاری اس��ت. از طرف دیگر به‌ دنبال یـك تغییـر س��ـازمانی، 
رفتـارهـای فـردی و گروهی در سازمان میتواند به شكل های 
گوناگون��ی نمایان ش��ـود كـه حدود این رفت��ار از موافقت تـا 

مقاومـت در مقابـل یـك تغییـر دیـده می‌شود ]5[. 
پژوهش‌های پیش��ین حاکی از آن اس��ت که بس��یاری از 
برنامه‌های مدیریت تغییربه نتیجه نمی‌رس��ند. به عنوان نمونه 
در پژوهشی نشان داده ش��ده که دو سوم برنامه‌های مدیریت 
تغییر با شکس��ت مواجه ش��ده اند ]4[. تغییر در بس��یاری از 
س��ازمان‌ها، ناامیدکننده، ویرانگر و فاجعه‌آمیز بـوده و منجـر 
بـه اتـلاف منـابع، تبـدیل كاركنان به افرادی خسته، نگران و 

ناامید شده است ]6. 7[. 
در چنین دنیای رقابتی و ناپایداری، سازمان‌هایی موفق‌تر 
عمل می‌کنند که با س��رعت بیش��تری هم‌راس��تا با تغییرات 
پی��ش روند. طب��ق مطالعات مرتبط با مدیری��ت تغییر یکی از 
مهم ترین مشکلات موجود در این مسیر برای سازمان‌ها، آماده 
نبودن آنها و کارکنانش��ان برای تغییرات است و ایجاد ارتباط 
و مش��ارکت ذی‌نفعان برای تمام اقدام‌ه��ای تغییر امری مهم 
بوده و افراد س��ازمان نباید تغیی��ر را تحمیلی تصور کنند. آنها 
آمادگی س��ازمان را به صورت حدودی ک��ه کارکنان نگرش و 
دیدگاه مثبتی درباره تغییر دارند و معتقدند که چنین تغییری 
احتمالا پیامدهای مثبتی برای خودش��ان و برای سازمان دارد 

بیان می‌کنند ]8[.
در این راس��تا ضروری است مدیران در مرحله اول تغییر، 
روش‌های��ی را برای آمادگی كاركنان و به ویژه ذی‌نفعان اصلی 
تغییر به كار گیرند و آنها را با دلایل تغییر آشنا سازند ]9[. از 
الگوهایی كه به‌عنوان الگوی‌های تغییر بیان ش��ده‌اند می‌توان 

ب��ه الگوی لوی��ن1، اقدام پژوه��ی2، کاتر3، اندرس��ون و اکرمن 
اندرسون4، پروس��ی5، کیلمن6، پیوستار7، بیر8 و گلیچر9 اشاره 

کرد ]10[.
بررس��ی گام‌ه��ای هر یک از مدل‌های ذکر ش��ده نش��ان 
می‌دهد که آگاه‌س��ازی ذی‌نفعان و مش��ارکت‌دادن ایشان در 
فرآین��د تغییر یک اصل مهم و تعیین‌کننده در میزان موفقیت 
اجرای تغییر مذکور اس��ت ]11[. آنچه ک��ه در مدل‌های ذکر 
ش��ده به‌عنوان یک خلأ احساس می‌شود، فقدان یک راهبرد و 
برنامه شفاف برای مرحله حمایت‌طلبی و درگیرسازی ذی‌نفعان 
تغییر در فرآیند مدیریت تغییر است. به نظر قبل از هر اقدامی 
می‌بایس��ت برخی س��ؤالات برای مدیریت بهینه فرآیند تغییر 
پاسخ داده ش��ود. به‌عنوان مثال چه فرد/افرادی می‌بایست در 
مرحله‌ای که هنوز طرحی برای تغییر آماده نش��ده، در فرآیند 
تصمیم‌گیری برای انجام یک تغییر مش��ارکت داشته باشند و 
بعد از آنکه طرح تغییر آماده ش��د چه فرد/افرادی می‌بایس��ت 
قبل از اج��رای تغییر مورد حمایت‌طلبی ق��رار گیرند. مطالعه 
حاضر به دنبال پاس��خ به این سؤال اس��ت که چگونه می‌توان 
قبل و بعد از اجرای مدیریت تغییر یک حمایت‌طلبی مناس��ب 

داشته باشیم. 

 روش کار
این پژوه��ش کاربردی به‌صورت کیفی در قالب نشس��ت 
متخصصان و با اس��تفاده از تکنیک گروه اسمی انجام پذیرفت. 
محیط انجام پژوهش دانش��گاه علوم پزش��کی مشهد با تمرکز 
بیش��تر در مجتمع بیمارس��تانی امام رضا )ع( شهر مشهد بود. 
ای��ن مجتم��ع دارای ح��دود 1000 تخت فع��ال و 4000 نفر 
پرسنل است. پانل متخصصان شامل 22 نفر بودند که به روش 
نمونه‌گیری هدف‌مند انتخاب شدند. مشارکت‌کنندگان دارای 
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سوابق رهبری یا مشارکت در یک فرآیند تغییر موفق در سطح 
بیمارس��تان و یا دارای مطالع��ات و پژوهش‌های مرتبط بودند. 
این افراد در رشته‌های شغلی متنوع در حوزه‌های کاری بهبود 
کیفی��ت و ایمنی، پش��تیبانی، پرس��تاری، پاراکلینیک، منابع 
انسانی و درمان فعالیت داشتند. در بین این افراد سه نفر عضو 
هیئت‌علمی در رش��ته‌های مرتبط با عل��وم مدیریت و اقتصاد 
سلامت حضور داشتند )جدول 1(. در این مرحله تکنیک گروه 
اسمی )روشNGT(10 ارائه شده توسط پاتر برای توافق سنجی 
و جمع‌بندی پیشنهادهای ارائه شده مورد استفاده قرار گرفت 
)12(. این تکنیک در پنج گام اجرا شد. گام اول، ارائه مقدمه و 
توضیح موضوع مورد بحث بود. این گام شامل خوش امدگویی 
و توضیح هدف و روند برگزاری جلس��ات بود. سپس سعی شد 
به‌ص��ورت کامل موضوع م��ورد بحث برای تم��ام اعضای پانل 
متخصصان طی س��ه جلسه متوالی شرح داده شود. تلاش شد 
هرگونه ابهام درمورد موضوع حل شود و اعضا به‌درستی بدانند 
که مس��ئله چیس��ت و چه ابعادی دارد. در ابتدای هر جلس��ه 
خلاصه یافته‌های اصلی جلس��ه قب��ل به مدت 10 دقیقه برای 
ش��رکت‌کنندگان ارائه می‌ش��د. همچنین س��ؤالات و ابهامات 

شرکت‌کنندگان درمورد مطالعه پاسخ داده می‌شد. 
در گام دوم ب��ه هر یک از ش��رکت‌کنندگان یک برگه کاغذ 
داده ش��د که بر روی آن دو س��ؤال اصلی مطالعه نوش��ته شده 
بود: »به‌صورت کلی باید چ��ه مواردی را در حمایت‌طلبی اولیه 
برای مدیریت تغییر در نظر داش��ته باشیم؟« و »هر یک از این 
موارد/ ابعاد کلی چه زیر ابعادی دارد؟«. از آنها خواسته شد تمام 
ایده‌هایی را که هنگام بررسی سؤالات به ذهنشان خطور می‌کند، 
یادداش��ت کنند. در این مدت از ش��رکت‌کنندگان خواسته شد 
درمورد ایده‌های خود با دیگران مش��ورت نکنند یا درمورد آنها 
صحبت نکنند و هر ایده‌ای را که به ذهنشان می‌رسد، بنویسند 
و هرچه به ذهنشان خطور می‌کند، روی کاغذ بیاورند. برای این 

کار 20 دقیقه به شرکت‌کنندگان زمان داده شد. 
در گام س��وم، اجرای تکنیک گروه اسمی، اشتراک‌گذاری 
ایده‌ها صورت پذیرفت. برای این کار از شرکت‌کنندگان دعوت 
ش��د تا ایده‌های��ی را که نوش��ته‌اند با صدای بلن��د بخوانند و 
تس��هیل‌گر جلس��ه آنها را پای تخته می‌نوشت. در این مرحله 
هیچ بحثی درمورد ایده‌ها وجود نداش��ت و ش��رکت‌کنندگان 

10.  Nominal Group Technique

تشویق می‌ش��دند هر ایده جدیدی را که ممکن است از آنچه 
دیگران به اش��تراک می‌گذارند ناشی ش��ود، به ایده‌های خود 

اضافه کنند. این مرحله 30 دقیقه طول کشید. 
در گام چه��ارم، بح��ث گروه��ی ص��ورت پذیرف��ت. از 
ش��رکت‌کنندگان دعوت ش��د توضیحات ش��فاهی یا جزئیات 
بیش��تر درمورد هر یک از ایده‌ه��ا را ارائه دهند. در این مرحله 
ابتدا روی ابعاد اصلی بحث ش��د و س��پس درخصوص اقدامات 
تبادل نظر صورت گرفت. وظیفه تسهیلگر این بود که اطمینان 
حاصل کند هر فرد به‌اندازه کافی مشارکت دارد و بحث درباره 
همه ایده‌ها بر حس��ب زمان موردنیاز انجام شود. موضوع مهم 
ای��ن ب��ود که اطمینان حاصل ش��ود که فرآیند ت��ا حد امکان 
بی‌طرف اس��ت و از قضاوت و انتقاد اجتناب ش��ود. این مرحله 

45-30 دقیقه طول کشید. 
گام پنجم، رأی‌گیری و رتبه‌بندی ایده‌های ثبت ش��ده در 
ارتباط با دو س��ؤال اصلی ب��ود. ایده‌ها را بر اس��اس ارتباط با 
س��ؤال اصلی، کارآیی، تعداد موافقت‌ها و مخالفت‌ها رتبه‌بندی 
شدند و راه‌حل‌هایی که بالاترین رتبه‌بندی را به خود اختصاص 
داده‌اند، به‌عنوان ایده‌های نهایی انتخاب شدند. متغیرهای دیگر 
مانند اجرایی بودن ایده، هزینه‌های زمانی و مالی برای اجرای 
ایده، انطباق با فرهنگ‌ سازمانی و اعتقادی ذی‌نفعان و داشتن 
تجرب��ه قبلی مثبت از ملاک‌های امتیازده��ی به ایده‌ها بودند 
که در نظر گرفته ش��دند. در این مرحله ایده‌هایی که موافقت 
حداقل 75 درصد ش��رکت‌کنندگان را کسب می‌کردند نهایی 
می‌شدند. ایده‌هایی که موافقت 50 تا 75 درصد افراد را کسب 
کرده بودند، توس��ط ارائه‌دهنده ایده شفاف‌تر بیان می‌شدند و 
مورد بحث مج��دد موافقان و مخالفان قرار می‌گرفت و مجدداً 

درمورد آنها رأی‌گیری صورت می‌گرفت. 
در مجموع در مراحل مختلف حدود هشت جلسه با حضور 
مش��ارکت‌کنندگان برگزار شد. علاوه بر این بیش از ده جلسه 
با حضور تیم اصلی پژوهش برگزار ش��د. به لحاظ رعایت موارد 
اخلاق در پژوهش رضایت کلیه مشارکت‌کنندگان برای شرکت 
در جلس��ات به‌صورت ش��فاهی در زمان دعوت در جلسه اخذ 

شد. جمع‌بندی داده‌ها در نرم‌افزار اکسل 2016 انجام شد.
 

یافته‌ها
همان‌طور که در روش کار عنوان ش��د، 22 نفر در مطالعه 
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حاضر مش��ارکت داش��تند. اکثر مش��ارکت‌کنندگان زن )68 
درصد(، بیش��تر از 40 سال سن )60 درصد(، دارای تحصیلات 
کارشناس��ی ارشد )41 درصد( و س��ابقه کاری 10 تا 15 سال 

)50 درصد( بودند.  )جدول 1(. 

درصدتعدادمتغیرشاخص

جنس
1568زن

732مرد

سن
940 40و کمتر از 40 سال

1360بیشتر از 40 سال

تحصیلات

627لیسانس

941فوق‌لیسانس

418دکترای تخصصی

314متخصص بالینی

سابقه کار(سال)

15-101150

20-15836

314بالای20

جدول 1- ویژگی‌های مشارکت‌کنندگان در جلسات نشست متخصصان

بعد از اجرای گام‌های مختلف، تکنیک گروه اس��می برای 
انتخ��اب ایده‌های برتر ب��رای حمایت‌طلبی اولیه در پروژه‌های 
مدیریت تغییر، پنج بعد اصلی از ایده‌های ارائه ش��ده استخراج 

شد. 
بررس��ی فرهنگ تغییر و پذیرش تغییر در سازمان شامل: 
شناس��ایی ویژگی‌ه��ای دموگرافی��ک و ماهیتی بیمارس��تان، 
تاریخچ��ه بیمارس��تان، شناس��ایی و تحلی��ل فرهن��گ تغییر 
بیمارس��تان بر اساس یک مدل مناس��ب مانند مدل دنیسون، 
تحلیل و شناسایی کانون‌های تصمیم‌سازی و تصمیم‌گیری در 
حوزه کمیت و کیفیت خدمات در بیمارستان، بررسی وضعیت 
اینرس��ی سکون در نهادهای بالادستی بیمارستان )مانند ستاد 
دانش��گاه علوم پزش��کی مرتب��ط(، افتخ��ارات و اقدامات مهم 
بیمارس��تان و سوابق بیمارستان در حوزه تغییر شامل: بررسی 
رفتارشناسی رؤس��ای بیمارستان در حداقل 10 سال گذشته، 
تحلی��ل ذی‌نفع��ان، شناس��ایی ذی‌نفعان داخل��ی و خارجی، 
تعیین منشأ منافع و قدرت هر یک از ذی‌نفعان، تعیین میزان 
علاقه‌مندی )منفعت( و قدرت ذی‌نفع، ترس��یم ماتریس علاقه 
ق��درت، انتخاب ذی‌نفع��ان کلیدی ب��رای حمایت‌طلبی اولیه 

)ذی‌نفع��ان دارای میزان منافع و قدرت بیش��تر از متوس��ط(. 
بررس��ی س��طح پذیرش ذی‌نفعان کلیدی ش��امل: سطح اول: 
بی‌اعتقادی/ناباوری )پذیرش زبانی ندارد - پذیرش قلبی یعنی 
علاقه به موضوع ندارد - پذیرش کامل و آگاهانه ندارد(، سطح 
دوم: اعتقاد یا باور )پذی��رش زبانی دارد - پذیرش قلبی یعنی 
علاقه به موضوع ندارد - پذیرش کامل و آگاهانه ندارد(، سطح 
س��وم: اعتماد )ایمان( )پذی��رش زبان��ی دارد - پذیرش قلبی 
یعن��ی علاقه به موضوع دارد - پذیرش کامل و آگاهانه ندارد(، 
س��طح چهارم: اطمینان )یقین( )پذیرش زبانی دارد - پذیرش 
قلب��ی یعنی علاقه به موض��وع دارد - پذیرش کامل و آگاهانه 
دارد(، س��طح پنجم: مدیر تغییر )یقین( )پذیرش زبانی دارد - 
پذی��رش قلبی یعنی علاقه به موض��وع دارد - پذیرش کامل و 
تس��لط بر مبانی نظری موضوع دارد(. درگیرس��ازی ذی‌نفعان 
کلیدی با رویکرد مش��ارکتی شامل: استفاده ارتباطات یکسویه 
)مانند به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات، آموزش، سخنرانی(، مشاوره 
بنیادی )مانند جلسات بحث و تبادل نظر، ارزیابی محیط کار(، 
دیالوگ، گفتگوی عمیق )مانند گردهمایی ذی‌نفعان چندگانه، 
میزگردهای مشورتی(، ش��راکت‌های کاری )مانند انجام تغییر 
به‌عنوان یک برند یا سرمایه‌گذاری‌های مشترک، انجام یک کار 
مبتکرانه(. درصد توافق روی ابعاد در جدول 2 ذکر شده است. 
بررس��ی فرهن��گ تغیی��ر و پذی��رش تغییر در س��ازمان 
)توافق100درص��د(، تحلیل ذی‌نفعان )100درصد(، بررس��ی 
س��طح پذی��رش در بی��ن ذی‌نفعان کلی��دی در پنج س��طح 
)95درصد(، درگیرسازی ذی‌نفعان کلیدی با رویکرد مشارکتی 
)91درصد( و بررس��ی الزامات اجرایی پروژه تغییر )41درصد( 
بودند. بعد بررسی الزامات اجرایی پروژه تغییر با توجه ‌به توافق 
کمتر از 50 درصد از لیس��ت ایده‌های پیش��نهادی حذف شد. 
جدول 2 نتایج حاصل از روش گروه اسمی درخصوص اقدامات 
اختصاصی برای هر یک از ابع��اد اصلی حمایت‌طلبی اولیه در 

فرآیند مدیریت تغییر را نشان می‌دهد. 
همانطور که در جدول 2 دیده می ش��ود در بعد بررس��ی 
فرهنگ تغیی��ر و پذیرش تغییر در س��ازمان اقدام اختصاصی 
شناس��ایی و تحلیل فرهنگ تغییر بیمارس��تان بر اساس یک 
مدل مناسب مانند مدل دنیسون بیشترین توافق )95 درصد( 
را داشته اس��ت. اقدام اختصاصی شناس��ایی ذی‌نفعان داخلی 
و خارج��ی )100 درص��د( و انتخاب ذی‌نفع��ان کلیدی برای 
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حمایت‌طلب��ی اولی��ه )100 درصد( در بع��د تحلیل ذی‌نفعان 
بیشترین رأی را در نشست متخصصان کسب کرده‌اند. در بعد 
مربوط به بررسی سطح پذیرش در بین ذی‌نفعان کلیدی نظام 
چهارس��طحی برای بررسی س��طح پذیرش ذی‌نفعان کلیدی 

مورد توافق قرار گرفت )توافق بین 86 تا 95 درصد(. اس��تفاده 
از تکنیک‌های شراکت‌های کاری در بعد درگیرسازی ذی‌نفعان 
کلیدی با رویکرد مشارکتی بیشترین توافق )91 درصد( را در 

بین مشارکت‌کنندگان کسب کرده است. 

بحث
مطالع��ه حاضر ب��ا هدف اس��تخراج اقدامات ب��رای انجام 
حمایت‌طلبی اولیه در مدیریت تغییر در بیمارستان‌ها به‌منظور 
بهبود بهره‌وری انجام ش��د. یافته‌ه��ای حاصل از مطالعه فعلی 
نشان داد که برای تحقق یک تغییر بهینه در سطح بیمارستان 
می‌بایس��ت برنامه حمایت‌طلب��ی اولیه برای تغیی��ر را باتوجه 
‌به چهار بعد اصلی برنامه‌ریزی کرد. این ابعاد ش��امل بررس��ی 
فرهنگ تغییر و پذیرش تغییر در س��ازمان، تحلیل ذی‌نفعان، 
بررسی س��طح پذیرش در بین ذی‌نفعان کلیدی، درگیرسازی 

ذی‌نفعان کلیدی با رویکرد مشارکتی است. 
همان‌طور که در متون اشاره شده، مدیریت تغییر به فرآیند 
برنامه‌ریزی، اجرا و کنترل تغییرات در یک سازمان اشاره دارد. 
این فرآیند به منظور انتقال از وضعیت فعلی به وضعیت آینده 
مطلوب برای بهبود عملکرد، کارآیی و اثربخشی انجام می‌شود. 
تغییر می‌تواند در جنبه‌های مختلفی از یک س��ازمان، از جمله 
فرآیندها، سیستم‌ها، فناوری، ساختار، فرهنگ و افراد رخ دهد. 
طب��ق یافته‌های مطالعات مرتبط پیش��ین اج��رای برنامه‌های 
مدیریت تغییر نیازمند حمایت و آمادگی حداکثری ذی‌نفعان 
و مدیران سازمان است. این حمایت از اجرای تغییر در سازمان 
با تمرکز بر بهبود بهره‌وری، مس��تلزم پایبندی فرهنگ تغییر و 
ایمن��ی، حمایت رهبری قوی و تعهد مداوم به بهبود مس��تمر 

کیفیت است ]13[.
به دلیل حساس��یت‌های خدمات سلامت، مدیریت تغییر 
در نهاده��ای ارائه دهنده خدمات س�المت اهمیت بیش��تری 
دارد ]14[. زی��را به‌ دنبال یـك تغییـر در بیمارس��تان، ممکن 
اس��ت فرآیندهای درمانی و مراقبتی از بیماران دچار تغییرات 
بس��یار مهمی شود. در این راستا توجه به ذی‌نفعان کلیدی در 
بیمارستان‌ها به عنوان یک عامل کلیدی در اثربخشی تغییرات 
مورد توجه اکثر مطالعات مرتبط قرار گرفته، زیرا این ذی‌نفعان 
با ارزش‌آفرین��ی، تداوم فعالیت س��ازمان را تضمین می‌کنند. 
آنها با اس��تفاده از منابع قدرت مختلفی ک��ه در اختیار دارند، 

میزان توافق اقدامات اختصاصی برای حمایت‌طلبی اولیه
)درصد(

100شناسایی ذی‌نفعان داخلی و خارجی

انتخاب ذی‌نفعان کلیدی برای حمایت‌طلبی اولیه )ذی‌نفعان دارای میزان منافع 
100و قدرت بیشتر از متوسط(

مانند  مناسب  مدل  یک  براساس  بیمارستان  تغییر  فرهنگ  تحلیل  و  شناسایی 
95مدل دنیسون

95تعیین منشأ منافع و قدرت هر یک از ذی‌نفعان

95تعیین میزان علاقه‌مندی )منفعت( و قدرت ذی‌نفع

95ترسیم ماتریس علاقه قدرت

سطح سوم پذیرش : اعتماد )ایمان( )پذیرش زبانی دارد - پذیرش قلبی یعنی 
95علاقه به موضوع دارد - پذیرش کامل و آگاهانه ندارد(

سطح چهارم پذیرش: اطمینان )یقین( )پذیرش زبانی دارد - پذیرش قلبی یعنی 
95علاقه به موضوع دارد - پذیرش کامل و آگاهانه دارد(

و  کمیت  حوزه  در  تصمیم‌گیری  و  تصمیم‌سازی  کانون‌های  شناسایی  و  تحلیل 
91کیفیت خدمات در بیمارستان

91افتخارات و اقدامات مهم بیمارستان و سوابق بیمارستان در حوزه تغییر

سطح دوم پذیرش: اعتقاد یا باور )پذیرش زبانی دارد - پذیرش قلبی یعنی علاقه 
91به موضوع ندارد - پذیرش کامل و آگاهانه ندارد(

سرمایه‌گذاری‌های  یا  برند  یک  به‌عنوان  تغییر  انجام  )مانند  کاری  شراکت‌های 
91مشترک، انجام یک کار مبتکرانه(

سطح اول پذیرش: فقدان اعتقاد/باور )پذیرش زبانی ندارد - پذیرش قلبی یعنی 
86علاقه به موضوع ندارد - پذیرش کامل و آگاهانه ندارد(

میزگردهای  چندگانه،  ذی‌نفعان  گردهمایی  )مانند  عمیق  گفتگوی  دیالوگ، 
86مشورتی(

ستاد  )مانند  بیمارستان  بالادستی  نهادهای  در  سکون  اینرسی  وضعیت  بررسی 
82دانشگاه علوم پزشکی مرتبط(

77شناسایی ویژگی‌های دموگرافیک و ماهیتی بیمارستان

77تاریخچه بیمارستان

45مشاوره بنیادی )مانند جلسات بحث و تبادل نظر، ارزیابی محیط کار(

36بررسی رفتارشناسی رؤسای بیمارستان در حداقل 10 سال گذشته

32استفاده ارتباطات یکسویه )مانند به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات، آموزش، سخنرانی(

قلبی  پذیرش   - دارد  زبانی  )پذیرش  )یقین(  تغییر  مدیر  پذیرش:  پنجم  سطح 
23یعنی علاقه به موضوع دارد - پذیرش کامل و تسلط بر مبانی نظری موضوع دارد(

جدول 2- میران توافق شرکت‌کنندگان درخصوص اقدامات اختصاصی برای 
حمایت‌طلبی اولیه در فرآیند مدیریت تغییر در بیمارستان
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مانند دانش، مش��روعیت، انگیزه، شهرت و غیره، نقش مهمی 
در اجرای صحیح تصمیمات در س��طح س��ازمان ایفا می‌کنند 

.]15.16[
در دنیای پیچیده و دشوار امروز بیمارستان‌ها پی برده‌اند 
که بدون داش��تن نیروی متعهد و متخصص قادر نخواهند بود 
پاسخگوی نیازهای روزافزون سیستم بهداشت و درمان باشند. 
از ای��ن رو نق��ش متخصصان مراقبت‌های بهداش��تی در ایجاد 
تصمیم و جدید منجر به تغییر فرآیندها بس��یار پررنگ است. 
از آنه��ا انتظار می‌رود به طور کام��ل در بهبود فرآیند مراقبت 
مشارکت داشته باشند و باید به‌عنوان حامیان قوی بیمار عمل 
کنن��د]17[. این موضوع با یافته‌های مطالعه حاضر درخصوص 
اهمی��ت تحلیل ذی‌نفعان، بررس��ی س��طح پذیرش ایش��ان و 
درگیرسازی ذی‌نفعان کلیدی در فرآیند تغییر هم‌راستاست. 

مدیریت موثر تغییرات در محیط پر چالش و پویای کنونی 
در سطح بیمارستان‌ها یکی از مهم‌ترین هنر‌ها و وظایف مدیران 
بیمارستان‌هاست. بنابراین به نطر می‌رسد برای رسیدن به این 
هدف نیاز به مدل‌های کاربردی و بومی مناس��ب برای آموزش 

مدیران است ]18[.
این در حالی اس��ت که متاس��فانه ش��اهد فق��دان ادبیات 
علمی و بومی ش��ده کافی درخصوص فرآین��د مدیریت تغییر 
هس��تیم. در این خصوص ایجاد یک برنامه منظم و با گام‌های 
مش��خص برای تغییر می‌توان��د در نهایت فرصت‌های جدیدی 
را پیش روی س��ازمان‌ها و ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت قرار 
دهد و مدیریت تغییر را به فرآیندی سیستماتیک تبدیل سازد 
]19[. در مطالعه حاضر تمرکز بر گام اول مدیریت تغییر یعنی 
حمایت‌طلبی اولیه ب��ود و برای تحقق مؤثر این گام چارچوبی 
ش��فاف ارائه شد. این در حالی اس��ت که در مدل‌های مختلف 
تغیی��ر معمولا به موض��وع حمایت‌طلبی یا حساس‌س��ازی به 
صورت کلی اشاره شده ]20[، اما آنچه مطالعه حاضر را متمایز 
می‌س��ازد، بس��ط این موضوع به صورت گام به گام اس��ت که 
حمایت‌طلب��ی برای مدیریت تغییر را به صورت ملموس و گام 

به گام برای مدیران ارائه داده است ]21[.
از ط��رف دیگ��ر در طراحی، ارزیاب��ی و اجرای مداخلات 
مراقبت‌ه��ای بهداش��تی باید »می��زان ‌پذی��رش« ذی‌نفعان 
نی��ز در نظر گرفته ش��ود. با این ‌حال، ادبیات منتش��ر ش��ده 
راهنمای��ی کمی درمورد چگونگی تعریف یا ارزیابی مقبولیت 

یا پذی��رش یک پ��روژه تغییر ارائ��ه می‌دهد. ب��ر طبق اکثر 
مطالعات پیشین، مقبولیت یا پذیرش یک ساختار چندوجهی 
اس��ت که نشان‌دهنده »میزانی اس��ت که افرادی که مداخله 
مراقبت‌های بهداش��تی را ارائه می‌کنند یا دریافت می‌کنند و 
آن را مناسب پاسخ‌های ش��ناختی و هیجانی پیش‌بینی‌شده 
یا تجربه‌ش��ده مربوط به مداخله می‌دانند«. چارچوب نظری 
مقبولیت از هفت س��اختار مؤلفه تش��کیل شده است: نگرش 
عاطفی، بار، اثربخش��ی درک ش��ده، اخلاق‌مداری، انس��جام 
مداخل��ه، هزینه فرصت و خودکارآمدی ]22[. در این مطالعه 
نیز حمایت‌طلبی از س��وی ذی‌نفعان در قالب کسب پذیرش 
و نظر مثبت آنها درخص��وص اجرای تغییرات به عنوان یکی 
از ابعاد اصلی حمایت‌طلبی عنوان ش��ده اس��ت. نکته مهم در 
این مطالعه توجه به درگیرس��ازی ذی‌نفعان بر اس��اس سطح 
پذیرش ایشان است. اس��تراتژی‌های مورد استفاده برای یک 
ذی‌نفع کلی��دی قرار گرفته در س��طح دو می‌تواند به‌صورت 
کامل با استراتژی‌های مورداستفاده برای یک ذی‌نفع کلیدی 
قرار گرفته در سطح سه متفاوت باشد. به وضوح روشن است 
که نبود تناس��ب بین اس��تراتژی‌های مورد استفاده و سطوح 
قرارگی��ری ذی‌نفعان به لحاظ پذیرش موضوع تغییر می‌تواند 
کل فرآیند را مخت��ل و درجه موفقیت تغییر را کاهش دهد، 
بدین‌معنا که برای اقناع و جلب حمایت هر طیف از ذی‌نفعان 
نیاز به استفاده از راهکارهای متفاوتی است که در این مطالعه 

به تفکیک بیان شده است. 
همچنین یکی از سازوکارهای مهم و پایه‌ای که سازمان‌ها 
را در مس��یر تعالی ق��رار می‌دهد، ایجاد تغیی��رات دائمی در 
همه ابعاد و جنبه‌های س��ازمانی است. زیربنای ایجاد و دوام 
تغییر و تحول سازمانی، ایجاد بسترهای اجتماعی و فرهنگی 
اس��ت. در این زمینه، یکی از رس��الت‌های کلی��دی رهبران 
س��ازمان‌ها، اصلاح فرهنگ‌ س��ازمانی اس��ت ]23[. فرهنگ‌ 
س��ازمانی مجموع��ه‌ای از مفروض��ات، اعتق��ادات، ارزش‌ها، 
نگرش‌ها، اندیش��ه‌ها، هنجارها، احساسات، اعمال و رفتارهای 
مشترک بین کارکنان یک سازمان است و ریشه در تاریخچه 

و سنت‌های سازمان دارد ]24[.
 عواملی مانند فرهنگ ملی، قوانین ملی، سازمانی، تاریخچه 
سازمانی، دورنمای موسسان و مدیران سازمان، سبک مدیران 
و ن��وع کارکنان بر فرهنگ س��ازمان اثر می‌گ��ذارد. به عبارتی 
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فرهنگ در حقیقت ش��خصیت س��ازمان است ]25[. فرهنـگ 
سـازمانی، تـأثیر به‌سزایی بر رفتار مدیران و کارکنان در تمام 
سطوح سازمان دارد و می‌تواند توانـایی سازمان را در مدیریت 
تغییر تحت تأثیر قرار دهد. در مطالعه حاضر بررس��ی فرهنگ 
تغیی��ر و پذیرش تغییر در س��ازمان به‌عنوان یک بعد اصلی در 
فرآیند حمایت‌طلبی اولیه ذکر ش��ده است. طبق متون حدود 
50 درصد موفقیت استراتژی‌های سازمانی به فرهنگ‌ سازمانی 

بستگی دارد ]26[.
بیمارستان از گروه‌های بالینی، اداری و پشتیبانی متعدد 
و پیچی��ده با مفروض��ات، اعتقادات، ارزش‌هـ��ا و رفتارهـای 
متفـاوتی تش��ـکیل ش��ـده اس��ت. خرده‌فرهنگ‌های خاص 
متعل��ق ب��ه ذی‌نفع��ان اصلی در بیمارس��تان ممکن اس��ت 
کاتالیزوره��ای قدرتمندی ب��رای نوآوری و تغییر باش��ند یا 
نسبت به تغییرات مقاومت کنند و برنامـه‌ها و اسـتراتوی‌های 
تغییـر را تضـعیف کننـد. تشـخیص فرهنگـی و درک تنـوع 
خـرده‌فرهنگ‌های سازمانی باید همواره مورد توجه مـدیران 

بیمارسـتان‌ها باشد ]21[.
واضح است که نمی‌توان فرهنـگ سازمان را در کوتاه‌مدت 
و به س��ادگی تغیی��ر داد. کارکنـان در مقابـ��ل تغییر فرهنگ 
س��ازمانی مقاومت می‌کنند. نیاز به برنامه مهندس��ی فرهنگ‌ 
س��ازمانی با اهداف مش��خص و تعهد مدیران و کارکنان برای 
اجرا دارد ]5[. ابعاد اصلی و اقدامات اختصاصی معرفی شده در 
مطالعه حاضر اگر چه با تمرکز بر محیط بیمارس��تان استخراج 
شده‌اند، اما به نظر قابلیت استفاده در سایر نهادهای ارائه‌دهنده 
خدمات سلامت و سازمان‌های خارج از نظام سلامت را داشته 
باش��د. بدیهی است در این خصوص ممکن است نیاز به برخی 

تعدیلات یا در نظر گرفتن برخی ملاحظات باشد. 
مطالعه حاضر مانند همه مطالعات مشابه دارای نقاط قوت 
و محدودیت‌های��ی بوده اس��ت. تمرکز بر ارائ��ه یک چارچوب 
اجرای��ی به‌منظ��ور حمایت‌طلبی اولی��ه در فرآین��د مدیریت 
تغییر و ارائه یک مدل برای بررس��ی س��طح پذیرش ذی‌نفعان 
کلیدی از جمله مهم‌ترین نقاط قوت مطالعه حاضر است. نبود 
دسترس��ی تیم پژوهش به س��ایر افراد دارای تجربیات مشابه 
در سایر بیمارس��تان‌های داخل و خارج از کشور به‌عنوان یک 
محدودی��ت جدی پیش روی محقق��ان در مطالعه حاضر بوده 
اس��ت. این محدودیت خود می‌تواند به‌عنوان یک راهنما برای 

انجام مطالعات مشابه در سایر محیط‌های درمانی و غیردرمانی 
مورداستفاده قرار گیرد. 

نتیجه‌گیری
متون مدیریتی و سازمانی بارها نشان داده‌اند که مدیریت 
تغیی��ر مؤث��ر و رهبری قوی به ط��ور قابل ‌توجه��ی بر میزان 
موفقیت اجرای طرح‌ها/پروژه‌های س��ازمانی تأثیر می‌گذارد. از 
ط��رف دیگر فقدان حمایت قوی از س��وی مدیران و ذی‌نفعان 
کلیدی که به دلیل نداش��تن درک صحیح از مس��ئله و یا نبود 
علاقه‌مندی به مشارکت در پروژه بوده که همواره از علل اصلی 
شکس��ت در پروژه‌های س��ازمانی بوده است. در مطالعه حاضر 
ب��رای موفقیت فرآین��د حمایت‌طلبی اولیه به ل��زوم آگاهی از 
ذی‌نفعان کلیدی و توجه به سطح پذیرش ایشان و درگیرسازی 
ذی‌نفعان با اس��تراتژی‌های مشارکتی مناسب در یک فرهنگ‌ 

سازمانی درک شده اشاره شده است. 

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
تصمیم‌گی��ران نظام س�المت هم��واره در مع��رض اتخاذ 
تصمیماتی هس��تند که ماهی��ت آن تصمیمات تغییر اس��ت. 
مدیریت مؤثر تغییرات در نظام س�المت باعث اس��تفاده بهینه 
از مناب��ع و افزایش احتمال موفقیت اجرای پروژه‌های مربوطه 
است. مطالعه حاضر چارچوبی را در اختیار تصمیم‌گیران نظام 
س�المت قرار می‌دهد که از طریق آن می‌توانند در مرحله اول 
تغییر که حمایت‌طلبی اولیه از ذی‌نفعان کلیدی است، بتوانند 
به‌ص��ورت مؤثر حمایت‌طلبی خود را به انجام برس��انند. انجام 
موفقیت‌آمیز مرحله اول تغییر می‌تواند سایر مراحل را تسهیل 
کرده و احتمال موفقیت اجرای پروژه‌های مربوطه را به‌صورت 
قاب��ل‌ توجهی افزایش ده��د. از آنجا که اکثر بیمارس��تان‌های 
دولتی دارای دانشجویان و اساتید بالینی هستند که به‌صورت 
مس��تقیم یا غیرمس��تقیم تحت تاثیر یا حتی مجری بسیاری 
از تغییرات در س��طح بیمارس��تان‌ها هس��تند که به آنها ابلاغ 
می‌شود، مش��ارکت آگاهانه در فرآیند‌های مشارکت ذی‌نفعان 
در تصمیم‌گیری در س��طح بیمارستان توسط کادر آموزش در 
بیمارس��تان می‌تواند در بهب��ود تصمیم‌گیری و اجرای موثر تر 

تصمیمات بسیار تاثیرگذار باشد. 
تشکر و قدردانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                             7 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2211-fa.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

212

نویس��ندگان ب��ر خ��ود لازم می‌دانند از کلی��ه کارکنان و 
اعضای هیئت ‌علمی مجتمع بیمارس��تانی امام رضا )ع( ش��هر 
مش��هد و همچنین کلیه مدیران میان��ی و عملیاتی مجتمع و 
مدیران دانش��گاه علوم پزشکی مشهد تشکر کنند. این تحقیق 
بخش��ی از ی��ک پروژه بزرگ تصویب ش��ده در مؤسس��ه ملی 
تحقیقات جمهوری اس�المی ایران )ش��ماره گرنت 990315( 
اس��ت. همچنین پروت��کل مطالعه مورد تأیی��د کمیته اخلاق 
 IR. TUMS. NIHR. :دانشگاه علوم پزش��کی تهران )کد اخلاق

REC. 1400. 012 ( قرار گرفته است. 
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Abs tract
Introduction: Due to the nature of healthcare services, decisions leading to changes in hospital processes are more sensitive. 
Therefore, managing change in hospitals requires special attention. This study was conducted with the aim of providing a 
framework for initial stakeholder engagement in hospital change management to improve efficiency. 
Methods: This applied study by qualitative method and nominal group technique with a targeted selection of 22 people, 
including 68% women and 32% men, with an average experience of 8 years ,with leadership experience or involvement in 
successful change processes in hospitals or relevant research at Mashhad University of Medical Sciences were purposefully 
selected. In total, eight main sessions and ten smaller sessions were conducted. The sessions were managed using the Potter 
nominal group technique in five stages: topic clarification, idea generation, idea sharing, discussion, and voting. 
Results: The four main solutions included: 1)examining the acceptance of change in hospitals (including six actions: examining 
characteristics, history, the culture of change, achievements, related actions, decision-making centers, and examining resistance 
status in upper-level institutions); 2) stakeholder analysis (including identifying stakeholders, determining their power and 
interest levels, drawing a matrix, and identifying key stakeholders); 3) examining the level of acceptance by key stakeholders 
(including disbelief, belief, trust, and confidence levels); 4) engaging key stakeholders with a participatory approach (including 
using dialogue, deep conversation, and work partnerships). 
Conclusion: Effective change management at the hospital level requires sufficient attention to stakeholder engagement. In 
this study, the necessity of understanding key stakeholders, considering their acceptance level, and engaging them through 
appropriate participatory strategies within the organizational culture were emphasized for the success of the initial stakeholder 
engagement process. 
Keywords: advocacy, change management, hospital, productivity
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