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Abstract 

Background: Hospital management has been faced with several challenges in the recent decades. 

Identification and elimination of these challenges lead to improvement of effectiveness and 

efficiency of hospital activities. This study aimed to determine hospital management challenges. 

Materials and Methods: This qualitative study using content analysis approach was conducted in 

Shiraz University of Medical Sciences in 2014-2015. The study participants included educational 

hospitals’ managers, senior managers, faculty members, and post-graduate students of the 

University. In this regard, 24 subjects were selected by purposeful sampling. The data were 

collected using interviews and focus group discussions and were analyzed through content 

analysis. 

Results: The hospital management challenges were categorized into five themes, namely structure 

of the University, rules and guidelines, resources and facilities, weakness of educational courses, 

and macro polices. On the other hand, changing the culture and beliefs, restructuring, education, 

and empowerment were mentioned as strategies for eliminating the challenges. 

Conclusion: This study showed that the hospital managers were faced with structural challenges. 

Yet, these challenges could be decreased by increasing the relationship between hospitals and 

other centers, senior managers supporting hospital managers, empowerment of managerial culture, 

and clarification of hospital indices.  
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 چکيده

ها موجب هاي متعددي روبرو بوده است. شناسايی و حل اين چالشهاي اخير با چالش: مديريت بيمارستان در دههو هدفمينه ز

هاي پيش روي مديريت شود. اين مطالعه با هدف شناسايی و تبيين چالشهاي بيمارستان میارتقاي کارايی و اثربخشی فعاليت

 بيمارستان انجام شد. 

انجام شد. جامعه  9314-9313حاضر با رويکرد تحليل محتوا در دانشگاه علوم پزشکی شيراز در سال  مطالعه کيفی مواد و روش:

هاي آموزشی و درمانی، مديران ستادي دانشگاه، اعضاي هيئت علمی و دانشجويان تحصيلات پژوهش شامل مديران بيمارستان

افراد به صورت هدفمند انتخاب شدند. در اين مطالعه جهت نفر از  34تکميلی دانشگاه علوم پزشکی شيراز بودند که در مجموع 

هاي مطالعه گردآوري اطلاعات از روش مصاحبه و بحث گروهی متمرکز استفاده شد. همچنين از روش تحليل محتوا براي تحليل داده

 استفاده شد. 

لات دانشگاه، قوانين و دستورالعمل ها، منابع و هاي مديريت بيمارستان در پنچ مضمون )ساختار و تشکيچالش: در اين مطالعه هايافته

امکانات، ضعف دوره هاي آموزشی و سياست هاي کلان و بالادستی( تقسيم بندي شد. تغيير فرهنگ و باورها، تغيير ساختار و 

 تشکيلات و آموزش و توانمندسازي به عنوان راهکارهاي عبور از چالش ها بيان شد. 

هاي متعددي که اکثر آنها مشکلات سازمانی و فرايندي ها با چالشعه نشان داد که مديران بيمارستاناين مطال گيري:بحث و نتيجه

هستند روبرو بودند. افزايش ارتباط بيمارستان با ساير مراکز، حمايت مديران ارشد از مديران بيمارستان، تقويت فرهنگ مديرپروري و 

 ها بود. عوامل جهت کاهش اين چالشترين هاي بيمارستانی از مهمشفاف نمودن شاخص

 مطالعه کيفی، کارکنان بيمارستان: بيمارستان، کليدي واژگان
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 مقدمه

دهنده خدمات ترين سازمان ارائهبيمارستان به عنوان مهم

بهداشتی درمانی نقش مهمی در حفظ، تامين و ارتقاي 

سازمان نياز به  در اين راستا، اينسلامت جامعه دارد. 

اي که ( به گونه9ين و مديران کارآمد داشته )مديريت نو

اي به کارايی و اثر بخشی بيمارستان تا حد قابل ملاحظه

نحوه مديريت و کاربرد موثر منابع در آن سازمان بستگی 

(. مديران اين کار را از طريق وظايف مديريت از 3دارد )

ام ــ. انج . ريزي، سازماندهی، هدايت و .جمله برنامه

 . (3دهند )می

ها به خصوص اگر چه نقش مديريت در اداره سازمان

اي هاي بهداشتی درمانی موضوع پذيرفته شدهسازمان

نظران بزرگ از جمله مايکل پورتر در اين است، اما صاحب

هاي امروزي د که مشکل اصلی سازماننکنزمينه بيان می

(. امروزه، عقيده بر اين است که 3ها است )مديريت آن

هاي نوين مديريتی پويا و مسلط بر روش بدون وجود

مديريت، کارايی و اثربخشی مطلوب در نظام شبکه 

 (. 5) آيدبهداشت و درمان و بيمارستان به دست نمی

هاي اجتماعی مهم هر از آنجا که بيمارستان يکی از سازمان

باشد که با حيات و سلامت انسان سرو کار اي میجامعه

در آن باعث تاخير در درمان  دارد، ضعف عملکرد مديران

شود. ضعف عملکرد به موقع و پيشرفت بيماري يا مرگ می

ها  ها عامل بخش مهمی از افزايش هزينهمديران بيمارستان

. جايگاه مديريت (6)و هدر رفتن منابع انسانی و مالی است 

توانند در بهبود کيفی ها میو نقشی که مديران بيمارستان

تانی ايفا نمايند، از اهميتی سرشار هاي بيمارسمراقبت

ها جهت (. با اين حال مديران بيمارستان6برخوردار است )

ها و مديريت کردن اين سازمان مهم و حساس با چالش

مشکلات متعددي روبرو هستند. از جمله اين مشکلات 

(، مشکلات 7گذاري صحيح )توان به عدم سياستمی

( اشاره 1ت مديريتی )( و عدم ثبا8ها )ساختاري دانشگاه

کرد. همچنين مشکلات موجود در بيمارستان بر يکديگر 

موجب افزيش علاوه بر اينکه اثرات متقابلی دارند و 

هاي متعددي را براي مديريت شود، چالشها میمحدوديت

 (.  91آورد )کردن اين سازمان به وجود می

با توجه به نقش بيمارستان در نظام اقتصادي اجتماعی 

شور از يک سو و از سوي ديگر محدود بودن مطالعات ک

هاي مديريت بيمارستان، لذا انجام شده در زمينه چالش

تر اين موضوع با استفاده از ابزارهاي نياز به بررسی عميق

رسد. از مناسب از جمله تحقيقات کيفی ضروري به نظر می

تبيين اين رو مطالعه حاضر با روش کيفی و با هدف 

مديريت بيمارستان و بررسی راهکارهاي  هايچالش

مناسب در دانشگاه علوم پزشکی شيراز انجام شد. نتايج 

تواند اطلاعات مناسبی را در اختيار اين مطالعه می

ها در جهت کاهش گذاران و مديران کلان دانشگاهسياست

 مشکلات مديريت بيمارستان قرار دهد. 

 

 مواد و روش

ليل محتوا و با هدف اين مطالعه کيفی به روش تح

انجام شد. محيط پژوهش  9314-9313کاربردي در سال 

در اين مطالعه دانشگاه علوم پزشکی شيراز و جامعه 

بيمارستان دولتی وابسته به  93پژوهش شامل مديران  

دانشگاه علوم پزشکی شيراز و مستقر در شهر شيراز، 

اعضاي هيئت علمی و دانشجويان تحصيلات تکميلی رشته 

ديريت خدمات بهداشتی درمانی و مديران ستادي م

کنندگان با دانشگاه علوم پزشکی شيراز بودند. شرکت

گيري هدفمند متناسب با پژوهش استفاده از روش نمونه

 کيفی انتخاب شدند. 

حجم نمونه در اين مطالعه، مشابه مطالعات کيفی تا 

هاي رسيدن به اشباع اطلاعاتی بود و جايی که داده

گيري به پايان رسيد. بر اين ي به دست نيامد، نمونهجديد

اساس يک بحث گروهی متمرکز با دانشجويان تحصيلات 

 98تکميلی رشته مديريت خدمات بهداشتی درمانی و 

نفر(، مديران  91ها )مصاحبه انفرادي با مديران بيمارستان

نفر( و اعضاي هيئت علمی رشته  5ستادي دانشگاه )

نفر( انجام شد. از  3اشتی درمانی )مديريت خدمات بهد

ترين معيارهاي ورود به مطالعه داشتن اطلاعات جمله مهم



  و همکاران یاميد برات                                                                                   9315 تابستان ،3، شماره 4دوره / 953

www.sadramj.ir 

 

و تجربه در زمينه جايگاه مديريت بيمارستان، توانايی بيان 

خوب و داشتن وقت براي مصاحبه بود. همچنين افرادي 

که وقت يا تمايل براي مصاحبه و شرکت در مطالعه را 

 رج شدند. نداشتند، از مطالعه خا

کنندگان در مصاحبه به صورت مبتنی بر هدف شرکت

(Purposive) ( و با روش گلوله برفیSnow balling) 

بدين صورت که افرادي که داراي بيشترين  انتخاب شدند؛

اطلاعات در زمينه موضوع مورد مطالعه بودند، انتخاب 

کنندگان و شد ساير مشارکتشدند و از هر فرد خواسته می

 معرفی نمايند. دي که معيار ورود به مطالعه را دارند، افرا

ها به صورت نيمه ساختار يافته و با تعيين وقت مصاحبه

کنندگان انجام گرديد. قبلی و انتخاب محل از نظر شرکت

مدت زمان هر مصاحبه بر حسب شرايط و تمايل 

دقيقه متغير بود. در هنگـام  41تا  31کنندگان از شرکت

احبه بـه منظـور اينکه پاسخگو بتواند احساس انجـام مصـ

هاي خود آرامش کند و آزادانه احساسـات و افکار و ديدگاه

نظرتان »هـا با سئوال باز را بيان کند، هر يک از مصـاحبه

« را در مورد جايگاه سمت مديريت بيمارستان بيان کنيد

ها بر حسب تمايل مشارکتآغاز شد. محل انجام مصاحبه

ان در محلـی انجـام گرفـت کـه آنهـا تعيـين کننـدگ

 13نمودند. زمان انجام مصاحبه سه ماهـه چهارم سال می

 بـود. 9314و اول  سـال 

 ها، فرم عناوين راهنماجهت انجام مصاحبه

(Topic Guide که ) حاوي سه سئوال کلی براي روشن

کردن اهداف مطالعه بود، تهيه شد. به منظور تعيين روايی 

دار بودن سئوالات از نظر طمينان از معنیو ا

دهندگان، دو مصاحبه با افرادي که جزء پاسخ

کنندگان منتخب نبودند، انجام شد و بر حسب مشارکت

ها و بنا به ضرورت، اصلاحات لازم در جهت رفع ديدگاه آن

 نواقص انجام شد.

جايگاه سمت مديريت  شامل مصاحبه در سئوالات محور

هاي سمت مديريت بيمارستان و شبيمارستان، چال

 شده انجام هايها بود. مصاحبهراهکارهاي حل اين چالش

سازي کنندگان ضبط و عمل پيادهشرکت اجازه از باکسب

هاي ضبط شده نيز به منظور آگاهی از زمان اشباع مصاحبه

سازي متون، ها و نيز افزايش صحت و دقت پيادهداده

ه خط به خط پياده شد و به بلافاصله پس از پايان هر جلس

 عنوان راهنما در مراحل بعدي کار استفاده شد. 

در بخش دوم مطالعه و به منظور استفاده از نقطه نظرات 

دانشجويان در زمينه اهداف مطالعه، از روش بحث گروهی 

استفاده شد.  (Focus Group Discussionمتمرکز )

نفر از  6ها به صورت هدفمند بود و از انتخاب نمونه

دانشجويان تحصيلات تکميلی رشته مديريت خدمات 

بهداشتی درمانی که داراي تجارب کاري موفق در محيط 

بيمارستان بودند، جهت شرکت در اين بحث دعوت به 

عمل آمد. جلسه با دعوت از افراد مورد نظر، در دانشکده 

مديريت و اطلاع رسانی پزشکی شيراز برگزار شد و به 

دامه داشت. در اين جلسه علاوه بر اداره مدت دو ساعت ا

کننده )که از بين تيم پژوهش انتخاب شده بودند(، يک نفر 

برداري کرده و کار ثبت دقيق نظرات و يادداشت

کنندگان را هاي کلامی و غيرکلامی شرکتالعملعکس

برعهده داشت. از افراد حاضر در جلسه اجازه گرفته شد تا 

وجه به عدم مخالفت با اين مساله، ها ضبط گردد و با تبحث

مطالب بيان شده ضبط شد. در ابتداي جلسه پس از 

کنندگان، معارفه جهت آشنايی اجرا کنندگان و شرکت

توضيحات لازم درباره نحوه برگزاري بحث گروهی متمرکز 

کنندگان اطمينان داده شد که اطلاعات ارايه و به شرکت

مانه خواهد بود. سپس در ارايه شده از طرف آنها کاملاً محر

کننده از طول جلسه، سئوالات توسط مصاحبه

کننده همچنين سعی کنندگان پرسيده شد. مصاحبهشرکت

کنندگان را تحت نظر گرفته و افرادي کرد کليه شرکتمی

کردند، مشارکت دهد. ها شرکت میرا که کمتر در بحث

ضبط بلافاصله پس از اتمام بحث در گروه متمرکز، مطالب 

شده، به صوت کلمه به کلمه پياده شده و مورد تحليل قرار 

 گرفت. 

ها و جلسه بحث گروهی چنـدين بـار متن مصاحبه

مطالعـه شد تا درك کلی از آنها به دست آيد. سپس 

 385واحدهاي معنـی يا کدهاي اوليه استخراج شدند کـه 
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کـد اوليـه بـه دسـت آمـد و سـپس کـدها ادغـام شـد و 

بندي گرديد. ها، طبقهر اسـاس اختلافـات يـا شباهتبـ

بنـدي در کـل تمـامی مراحـل کدگذاري، تحليل و طبقه

 جريـان تحقيـق ادامـه داشت.

 و (Trustworthinessصحت ) به دستيابی جهت

 آنها (Credibility) ، مقبوليت(Rigor) هاداده استحکام

 کردن ها )پيادهداده مستمر بررسی و مطالعه از استفاده با

آنها تا پيدايش مرور  و بررسی و کاغذ روي بر هامصاحبه

هاي اصلی(، بازنگري تجزيه و تحليل انجام شده درون مايه

ها ( و بازنگري نوشتهPeer checkتوسط همکاران طرح )

 (Member checkکنندگان در مطالعه )توسط شرکت

 انجام گرفت. همچنين از نظر تاييدپذيري

(Confirmabilityتوصيف غنی و مفصل ،) 

 (Rich and Thick Descriptionيافته ).ها انجام شد 

هاي هر مرحله از روش تحليل محتوا جهت تحليل داده

(Content analysis)  استفاده شد. تحليــل محتــواي

هـاي اي تخصصــی در پـردازش دادهکيفــی شــيوه

کلمات و  علمـی اسـت کـه بـه منظـور تعيـين وجـود

گيـرد تـا مفاهيم معين در متن مورد استفاده قـرار مـی

(. بر اين 93،99داده ها خلاصه، توصيف و تفسير شوند )

اساس، پژوهشگران بعد از آشنايی با دامنه گستردگی و 

تنوع مطالب، مفاهيم و موضوعات کليدي را شناسايی 

نموده و مطابق با آن، به تنظيم چارچوب موضوعی 

هاي حاصله از ند. در مرحله بعد، کليه نوشتهپرداخت

هاي خلاصه مصاحبه فردي و گروهی، بر اساس فرم

چارچوب موضوعی به دست آمده، مورد بازبينی و 

نويسی قرار گرفته و بر اساس منبع موضوعی حاشيه

مناسب، چيده شد. در نهايت با مقايسه روابط، مفاهيم، 

هاي مورد نظر ايهمتضادها و نظريات مشاهده شده، درون

به صورت دستی توسط دو نفر از پژوهشگران که داراي 

هاي ذيربط نبودند، هيچ گونه تضاد منافع با موضوع و ارگان

 ها استخراج گرديد.از يافته

در اين پژوهش، اصول اخلاقی شامل محرمانه بـودن 

کنندگان جهت اطلاعـات و اخذ رضايت آگاهانه از مشارکت

نـامی و رازداري صاحبه ضمن حفـظ بـیمصاحبه و ضبط م

گيـري از پـژوهش رعايـت شـد. برخورداري از حـق کنـاره

در هـر زمـان از جمله ملاحظات اخلاقی بود کـه در اين 

 مطالعه رعايـت شد.

 

 هايافته

 Maximumدر اين مطالعه که از روش حداکثر تنوع )

Variation )رستان، مدير بيما 91 استفاده شده بود تعداد

نفر دانشجو  6نفر هيئت علمی و  3مدير ارشد دانشگاه،  5

کننده در فرد شرکت 34شرکت داشتند. از مجموع 

 3/8نفر زن بودند) 3درصد( و 7/19نفر مرد ) 33پژوهش 

 38هاي انجام شده (. ميانگين مدت زمان مصاحبهدرصد

 دقيقه بود. 

 جايگاه و اهميت پست مديريت بيمارستان -الف

ج اين مطالعه نشان داد که در ابتدا همه افراد نتاي

کننده جايگاه مديريت بيمارستان را جايگاهی مهم و شرکت

ريت بيمارستان يپست مد»کردند. حساس قلمداد می

فرسا  است. گير و بسيار طاقتچالشی است، بسيار وقت

هاي مهم دانشگاه و معاونت درمان است. يکی از جايگاه

ها در دانشگاه ترين پستز سنگينتونم بگم يکی امی

من فکر می کنم يکی از کارهاي سخت، (. »6)م « است

عضو هيئت علمی بيان کرد  (.91)م "مديريت بيمارستانيه

پست مديريت بيمارستان از اين بايت خيلی مهمه که »که 

همه فعل و انفعالات و بهتره بگيم وظايف مديريتی رو در 

يکی  (.99م «)دوش ميکشه بيمارستان مدير بيمارستان به

عملاً همه »از مديران ارشد معاونت درمان بيان کرد که 

هاي اجرايی بيمارستان بر دوش مدير بيمارستان فعاليت

« هست و رئيس بيمارستان خيلی درگير اين مسايل نيست

  (.93)م 

 هاي مديريت بيمارستانچالش -ب

ن هاي مديريت بيمارستا، چالش9بر اساس جدول شماره 

 در پنج مضمون اصلی بيان شده است. 
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 مديريت بيمارستان پيش روي  هايچالش :9جدول

 

 ساختار و تشکيلات دانشگاه -9

هاي هاي مديريت بيمارستان مربوط به بحثبيشتر چالش

ه ها اعلام کردند کساختاري بود. اکثر مديران بيمارستان

مراکز تصميم گيرنده و همچنين مراکز نظارتی بسيار 

باشد. در اين زمينه يکی از مصاحبه شوندگان متعدد می

گيري براي بيمارستان توي مراکز تصميم»بيان کرد که 

. همچنين تقريباً تمام (7)م« دانشگاه خيلی متعدد است

مديران بر اين عقيده بودند که در کارهاي اجرايی خود از 

رات لازم برخوردار نيستند و در واقع بين اختيارات و اختيا

الان مديراي "مسئوليت و پاسخگويی تناسب وجود ندارد. 

ترين چالششون اينه که مدير نيستند يه ها مهمبيمارستان

الآن بيشتر مدير نيستن يا از "(. 3)م  "عامل هستند

کنن در واقع بيشتر يه مجري مديريتشون استفاده نمی

همچنين مديران  (. 7)م "بالادستی هستنفرامين 

ها و ستاد دانشگاه بر اين اعتقاد بودند که چالش بيمارستان

هاي هاي بيمارستان هاي فرسوده بيشتر از بيمارستان

سرتا پاي حرکات بيمارستان خصوصاً  "باشد: جديد می

. با  (9)م "هايی که بافت قديمی دارند چالشهبيمارستان

کنندگان اين موضوع را به عنوان ارکتاين وجود ساير مش

 يک چالش بيان نکردند. 

بيشتر مديران بيمارستان، مديران ستادي و اساتيد بر اين 

عقيده بودند که چون مدير، رئيس و مترون از سوي مراجع 

شوند، در نتيجه انسجام و هماهنگی لازم متعدد انتخاب می

وان مثال يکی باشند. به عرا نداشته و در قالب يک تيم نمی

اين که معاونت  "کنندگان  اينگونه بيان کرد: از مشارکت

کنه و معاونت توسعه مدير رو درمان رئيس رو انتخاب می

کنه، و مترون رو دفتر پرستاري انتخاب يا انتخاب می

کنه، از اساس يه کار غلطه. چون در خيلی از پيشنهاد می

ر صورتی اين کنن. دمواقع اينا اصن با هم هماهنگ نمی

خوان برن توي کار صحيحيه که اين سه نفري که می

 (.99)م"بيمارستان کاملاً همديگه رو قبول داشته باشن

 هاقوانين و دستورالعمل -3

قوانين دست و پاگير و عدم شفافيت در قوانين و 

هاي مديريت ها يکی از ديگر از چالشدستورالعمل

يکی از مشارکت . در اين زمينه بيمارستان قلمداد شد

ها و برخی قوانين اين بوروکراسی "کنندگان بيان کرد که 

اجازه نميده به مدير حتی يک بخشش رو گسترش 

. در زمينه تغييرات سريع قوانين يکی از (91)م"بده

اي ها يه چالش ديگهمدير بيمارستان"مديران بيان کرد که 

مضمون 

(Themes) 
 (Sub- Themesزير مضمون  )

ساختار و 

تشکيلات 

 دانشگاه

 گيري و واحدهاي نظارتیتعدد مراکز تصميم -

 عدم ثبات مديريت -

 عدم اختيارات کافی -

 هاعدم تناسب اختيار و مسئوليت -

 دم شفافيت نقش و وظايف مديرانع-

 رعايت نکردن الزامات کار تيمی -

 هابافت فرسوده بيمارستان-

 کار با نيروي انسانی با سابقه-

قوانين و 

 هادستورالعمل

 عدم شفافيت قوانين و فرايندهاي سازمانی -

 هاي ارزيابی بيمارستانشفاف نبودن شاخص -

 هاتغييرات سريع در قوانين و آئين نامه -

منابع و 

 امکانات

 کمبود منابع مالی -

 کمبود نيروي انسانی -

 مديريت ضعيف منابع -

 مقاومت کارکنان در برابر تغيير -

هاي دوره

 آموزشی

 هاي آموزشیعدم کفايت دوره -

 آموزش هاي ناکافی در دوران دانشجويی -

 شکاف بين آموزش و فيلد کاري -

 آموزشیهاي فشارهاي وارده از سوي گروه -

هاي سياست

کلان و 

 بالادستی

هاي کشوري )طرح تحول، ها و سياستتعدد برنامه -

 پزشک خانواده ...(

 هاي دست و پاگيربوروکراسی -
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که دارن چندگانگی قوانين و ضوابط موجود هست و 

ياد. شما يرات مکرري که توي اين قوانين پيش میتغي

ببينيد تو چند سال اخير يه بررسی بکنيد، يکسال گفته 

تونيد به بخش خصوصی شده که واحدهاي فلان رو می

بروکراسی  "(. 3)م  "واگذار کنيد سال بعدش برعکسش

اداري به خاطر عدم شفافيت زياد ميشه و شما مجبوريد با 

رو بايد صرف چيزاي ديگه بکنی،  هايی که وقتشخيلی

وقت صرف کنی که ارتباط برقرار کنی که کارات انجام 

قوانين بيمه با قوانينی که تو بيمارستان "(. 7)م  "بشه

افتاد يه مقدار با هم در تنش بود و يه مقدار اتفاق می

 (.1)م  "مشکلات خاص خودشو داشت

 منابع و امکانات -3

ع مالی و انسانی را جز کنندگان کمبود منابمشارکت

به  97کردند. م ها و مشکلات بيمارستان تلقی میچالش

عنوان يکی از مديران ارشد دانشگاه در اين زمينه بيان 

مدير بيمارستان عملاً در حال حاضر  "کرده است که 

درگير مسايل اجرايی و عملياتی بيمارستانه. يه مدير درگير 

و کمبودهايی که تو اين  حوزه منابع انسانی، نيروي انسانی

ها درگيري بسيار جدي . بيمارستان"باشد حوزه هست می

همچنين  (.5)م  "دارن تو بحث کمبود پرسنل پرستاري

حجم کارهاي  "در مورد کمبود زمان بيان شده است که 

 (. 6)م  "مديريت بالا است و فرصت هاي مديران کم است

 هاي آموزشیضعف دوره -4

هاي آموزشی يکی از مواردي ز سوي گروهفشارهاي وارده ا

هاي مهم کنندگان آن را يکی از چالشبود که مشارکت

اند، هايی که آموزشیتو بيمارستان"مطرح نمودند: 

تونن فشار بيارن هاي آموزشی قدرتی دارن که میگروه

در  (.99)م"بگن که يه بخشی رو بذار، يه بخشی رو بردار

ان تحصيلات تکميلی بيان اين زمينه برخی از دانشجوي

کردند که بايد با کاهش پذيرش دانشجو به کيفيت دوره می

کنندگان در اين هاي آموزشی توجه شود.  يکی از مشارکت

ي معيارهاي اوليه براي بايد يکسر "زمينه بيان کرد که

پذيرش و ورود دانشجويان به اين رشته باشه، اول اينکه 

هاي با کيفيت بيشتر محدودترش کنيم تا بتونيم آموزش

در واقع اون "(. 33)م"براي دانشجوهامون داشته باشيم

هايی که آموزش داده ميشه مطابق با اون سر فصل

اهاش مواجه نيازهايی که در آينده بچه ها قرار هست که ب

 (.39)م "بشن نيست

 هاي کلان و بالادستیسياست -5

ها و اجرا و ابلاغ يک باره و ضرب الاجلی برخی طرح

ها، براي مديران به هاي کلان کشور به بيمارستانبرنامه

يک چالش تبديل شده است. چنانکه در اين زمينه يکی از 

مثلاً شما تو قانون طرح تحول، "افراد بيان کرد که 

تا  96 -95دونين از وقتی طرح تحول اومد، کررا شايد می

ها حتی با الحاقيه بعدش اومد که بعضی جاها اين ابلاغيه

همديگه تناقض داشت و مدير گيج ميشد تو بحث ارائه 

 (.99)م "خدمات

مرتب "کنندگان اين گونه بيان کرد: يکی ديگر از شرکت

تب مديرا شه، قوانين جديد مياد و مربخشنامه عوض می

درگير مسايل جديد هستن. مثلا حساب کنين توي يکسال 

گذشته طرح تحول نظام سلامت، پرداخت مبتنی بر 

 (.1)م"هاي نسبیعملکرد، کتاب ارزش

 هاراهکارهاي عبور از چالش -ج

هاي مطرح کنندگان در اين مطالعه براي چالششرکت

 حل هايی را نيز پيشنهاد دادند. شده راه

 فرهنگ و باورتغيير  -9

گذاران و تغيير در باور و نگرش عمومی و همچنين سياست

ها را کاهش تواند تا حدودي اين چالشعوامل بالادستی می

کنندگان اعتقاد داشتند که اين باور و دهد. بيشتر شرکت

اعتقاد که مديران بيمارستان و يا نظام سلامت  صرفاً 

مثال يکی از پزشک باشند، بايد تغيير کند. به عنوان 

بالاخره خود وزير ": گونه بيان کرداعضاي هيئت علمی اين

به عنوان راس هرم نظام سلامت اين قدمو شروع کرده؛ 

ذاره، يه وقتی که معاون توسعه خودشو يه غير پزشک می

ده که لزوماً هر پيام داره يعنی داره به همه اين پيامو می

کسی که پزشک هست بالاخره يک مدير خوبی 

 (. 99)م"نيست
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هاي پيش روي مديريت راهکارهاي مقابله با چالش: 3جدول

 بيمارستان

 زير مضمون مضمون

 تغيير فرهنگ و باورها

 

 گذارانتغيير در باور و نگرش سياست -

 هاي بالادستیاصلاح سياست -

 تغيير ساختار و تشکيلات

 

بازنگري در نحوه انتخاب رئيس و مـدير   -

 بيمارستان

 اختيارات کافی به مديران دادن -

 آموزش و توانمندسازي

 

 تقويت ارتباط دانشکده با بيمارستان -

 هاي آموزشی مبتنی بر نيازدوره -

 ارتقاي کيفی کارکنان - 

 هاي جانشين پروريبرنامه -

 

 تغيير ساختار و تشکيلات -3

کنندگان در مورد اشکالات روند کنونی نحوه مشارکت

ر بيمارستان اتفاق نظر داشتند و انتخاب رئيس و مدي

ها و مشکلات معتقد بودند که تغيير اين رويه برخی چالش

نحوه انتخاب رئيس و  "سازد. ها را مرتفع میبيمارستان

مدير از اساس اشتباست. کسی بياد مدير عامل يا مدير 

 "(. 99)م"کنه بيمارستان بشه که داره کار بيمارستانو می

ن داراي اختيارات کافی باشه تا بتونه بايد مدير بيمارستا

 (. 3)م  "مشکلات بيمارستان رو حل کنه

 آموزش و توانمندسازي -3

هاي توانمندسازي برنامه 9319با توجه به آنکه از سال 

مديريت با همکاري دانشکده مديريت و اطلاع رسانی 

پزشکی شيراز در حال انجام بود بسياري از 

ها و تقويت دن اين کلاسکنندگان بر مثبت بومشارکت

همون کاري "ارتباط دانشکده و بيمارستان تاکيد داشتند . 

که الآن دانشکده مديريت هم شروع کرده اينکه بياد 

سيستم دانشکده رو با سيستم اجرا لينک کنه. يعنی هم 

اينوريا از اون وريا ياد بگيرن هم اونوريا از اينوريا ياد بگيرن 

کرسی داد به مديران بيمارستان شايد بشه يه "(.  7)م "

توي دانشکده مديريت. يه واحدهايی رو که تجربه دارند 

( . يکی از دانشجويان 4)م "بتونند تدريس کنند 

اينکه ما در جلسات  "تحصيلات تکميلی نيز بيان کرد که

ريم و ارتباطمون با فيلد ها میتوانمندسازي بيمارستان

 (.  91)م  "رهشه خيلی موثکاري اينده تقويت می

ها بر اين عقيده بودند که در بسياري از مديران بيمارستان

هاي آموزشی بايد از مديران بيمارستان اجراي کلاس

توانمند استفاده کنند و صرفاً استفاده از مدرسانی که 

من "تجربه کار مديريتی ندارند مفيد واقع نخواهد شد. 

از خود افرادي ها، معتقد هستم از خود مديراي بيمارستان

که توي دانشکده مديريت سوابقی از کاراي اجرايی دارن 

استفاده بشه بهتره تا از کسايی استفاده بکنيم که، حقيقتاً 

گم صرفاً کتاب خوندنو نمره بيست گرفتن اينا من بارها می

توي عمل يه کمی رويايی و بالاخره بلندپروازانه صحبت 

 ( .3)م "کنن و از واقعيت دور باشه

کنندگان بر لزوم استفاده از آموزش همچنين همه مشارکت

مبتنی بر نياز مديران تاکيد داشتند به نحوي که يک از 

ما ببينيم مديران چی نياز دارن. من "آنان بيان کرد که 

ها زنم. الآن ديد اقتصادي روي بيمارستانمثال براتون می

ه رو ها تقريبا دارخيلی زياده. يعنی عملکرد بيمارستان

شه. شما ببينيد که چند تا عملکرد ماليشون سنجيده می

دوره آموزشی موثر در رابطه قيمت تمام شده ما توي 

همچنين فرد ديگري بيان  (.3)م "ها داشتيمبيمارستان

يک نظر سنجی بشه حتی با نظر خود مديران، "کرد که 

 (.9)م "کاملا مشخص ميشه هر مدير کجا ضعف داره

 

 بحث

هاي پست اين پژوهش شناسايی چالشهدف اصلی 

مديريت بيمارستان با استفاده از رويکرد کيفی بود. 

مشکلات ساختاري و دانشگاهی از جمله عدم تناسب 

ترين چالش اختيار و مسئوليت در بيمارستان به عنوان مهم
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نجايی که آپست مديريت بيمارستان شناخته شد. از 

ف و پاسخگويی در ها براي اجراي وظايمديران بيمارستان

برابر مسئوليت ها نياز به اختيارات کافی دارند لذا بايد 

ها واگذار شود. ميرزايی در مطالعه اختيارات مناسب به آن

خود بيان کرد که مشکلات ساختاري دانشگاه يکی از 

اين . (8)باشد هاي میهاي مديريت بيمارستانچالش

که در هاي دولتی بلموضوع نه تنها در بيمارستان

هاي خصوصی نيز به عنوان چالش مهم مديريتی بيمارستان

همچنين در مطالعه ديگري عدم  (.93مطرح شده است )

هاي مديريت بيمارستان شناخته ثبات مديريتی از چالش

اي مشکلات ساختاري را (. ياسمی در مطالعه1شده است )

به عنوان يکی از چهار بخش عمده مشکلات در بيمارستان

اي وانپزشکی بيان کرد. اهميت اين بخش به گونههاي ر

است که بر روي ساير بخش هاي مالی، .... تاثيرات متقابلی 

اي که در سال (. از سوي ديگر نتايج مطالعه91دارد )

هاي دولتی انجام شد نشان داد که در بيمارستان 9389

گردد که تمرکز بيش از حد ساختار سازمانی سبب می

عموماً در مديريتی  هايگذاريو سياستگيري ها تصميم

(. مقايسه اين دو 94خارج از بيمارستان اتخاذ گردد )

هاي اخير نيز دهد که اين موضوع در سالمطالعه نشان می

وجود داشته و اين مشکل بيش از يک دهه در 

هاي دولتی ادامه دارد. لذا نياز است تا تصميم بيمارستان

شگاه در اين زمينه انجام جدي از سوي مديران کلان دان

 گيرد. 

عدم شفافيت قوانين و وظايف و نقش مديران از ديگر 

هاي بيان شده براي جايگاه مديريت بيمارستان بود. چالش

ترين از آنجايی که تغيير باور و فرهنگ سازمانی از مهم

(. لذا در 1باشد )ها میراهکارهاي حل چالش بيمارستان

نسبت به پست مديريت بيمارستان اين زمينه تغيير باورها 

از سطح وزارتخانه تا دانشگاه به عنوان يک راهکار پيشنهاد 

شده است تا جايگاه و نقش مديريت بيمارستان به روشنی 

تبيين شود. مديران ارشد دانشگاه بايد در اين زمينه 

ها و وظايف را به صورت شفاف تعيين نمايند تا مدير نقش

يق از وظايف بتواند به ارائه خدمت بيمارستان با شناخت دق

 در بيمارستان بپردازد. 

اي به عنوان هاي کلان وزارتخانهدر مطالعه حاضر سياست

يک چالش شناخته شد. به نحوي که قوانين و 

که به صورت بخشنامه  هاي کلان وزارتخانهدستورالعمل

شود موجب ايجاد چالش در ها ابلاغ میبراي بيمارستان

اي بيان شود. در تائيد اين يافته اروميهها میبيمارستان

گذاري صحيح از سطوح کلان کرد که عدم سياست

ها در سازي برنامههاي پيادهوزارتخانه يکی از چالش

 (. 7باشد )ها میبيمارستان

هاي مهم ديگر هاي آموزشی نيز يکی از چالشضعف دوره

به آنکه  در پست مديريت بيمارستانی شناخته شد. با توجه

ها بايد منطبق ها بيان کردند که آموزشمديران بيمارستان

شود تا قبل از اجراي هر گونه بر نياز آنها باشد، پيشنهاد می

دوره آموزشی، نيازهاي مديران به عنوان فراگيران اين دوره 

هاي آموزشی مورد بررسی قرار گيرد تا اثربخشی دوره

ان و اعضاي هيئت افزايش يابد. از سوي ديگر دانشجوي

هاي درسی رشته مديريت علمی فاصله زيادي بين برنامه

خدمات بهداشتی درمانی و نيازهاي روز مديريت 

زاده بيان کرد اند. در اين زمينه بيگبيمارستان بر شمرده

ترين چالش برنامه آموزشی در مقطع که برنامه درسی مهم

دروس کارشناسی اين رشته است. وي افزود کـه سرفصـل 

و اهـداف ايـن برنامه آموزشی اثربخشی لازم را ندارند و 

هاي بالينی بايد از لحاظ مـواردي از قبيل برگزاري عرصه

هاي مبتنی بر هاي توجيهی، آموزش مهارتکلاس

(. 93بيمارستان و مربيان توانمند مورد توجه قرار گيرند )

هـاي آموزشـی مطالعات متعددي بر بـازنگري برنامـه

تناسب با نيازهاي آموزشی جامعه، دانشجويان و هماهنگ م

با نظـر اسـتادان جهـت ارتقـاء کيفـی فرآينـدهاي 

(. لذا نيـاز بـه 95،96) اندآموزشـی دانشگاهی تاکيد کرده

بـازنگري و تجديـد نظـر در محتـواي سرفصل درسی در 

باشد. بايد اذعان نمود که، شناسايی و اولويتاين زمينه می

بنـدي نيازهاي آموزشی اگر به درستی و متناسب با 

محتوي آموزشـی طرح ريزي و انجام شود، تمهيدي مهم و 
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اساسـی در اثربخشـی کارکرد آموزشی و بهسازي و 

( در اين 97طبيعتاً اثربخشی برنامه آموزشـی خواهد بود )

زمينه براي افزايش اثربخشی بيشتر برنامه آموزشی رشته 

ت بهداشـتی درمـانی لازم اسـت کـه مـديريت خـدما

محتـواي آموزشی با نيازها و انتظارات سيسـتم بهداشـتی 

درمـانی کشـور منطبق شود و نيازسنجی آموزشی امري 

آموختگـانی توانمنـد وارد ضروري بـه شـمار رود تـا دانـش

سيسـتم بهداشـتی درمـانی کشور شوند. همچنين در اين 

اي مديران جهت که آموزش حرفه زمينه طبيبی بيان کرد

ها يک ضرورت انجام وظايف مديريتی در بيمارستان

 (. 6اجتناب ناپذير است )

هاي اين مطالعه نشان داد که کمبود منابع از ديگر چالش

هاي مطالعه مديريت بيمارستانی است. در اين زمينه يافته

زياري با مطالعه حاضر همخوانی داشته و وي خاطرنشان 

که عدم هماهنگی بين بخشی و کمبود منابع مالی از کرد 

(. 1هاي بيمارستانی است )هاي اجراي برنامهچالش

همچنين بايد بيان کرد که اگر چه در سال گذشته بودجه 

هاي مناسبی در قالب طرح تحول سلامت به بيمارستان

دولتی اختصاص داده شده است؛ اما نحوه استفاده مناسب 

ها بايد مورد توجه مديران بيمارستاناز اين بودجه خود 

 قرار گيرد. 

کنندگان تعدد و همپوشانی در اين مطالعه مصاحبه

هاي اجرايی در بيمارستان همچون اعتباربخشی، برنامه

هاي مختلف حاکميت بالينی و نظارت توسط معاونت

هاي مديريت بيمارستانی دانشگاه را يکی از چالش

ر زمان مديريت و کارکنان به دانستند به نحوي که بيشتمی

شود و آنها کمتر هاي نظارتی دانشگاه پرداخته میفعاليت

به وظيفه اصلی خود که همان ارائه خدمات با کيفيت است 

پردازند. در اين زمينه نتايج يک مطالعه نشان داد که می

هاي اجرايی همچون حاکميت بالينی و بهبود تعدد برنامه

و عدم هماهنگی بين آنها از  هاکيفيت در بيمارستان

باشد و هاي موجود در مديريت کردن بيمارستان میچالش

بسياري از کارکنان بيمارستان جدا بودن اجراي برنامـه 

حاکميـت بالينی از ساير مکانيسم هاي مديريت را جزء 

موانع مهم در استقرار اين برنامه برشمردند و به عقيده آنان 

هاي مالی و ميت بالينی با پرداختلازم است که برنامه حاک

هاي درون سازمانی و عوامل موثر در ارتقاي ارزشيابی

شغلی پرسنل و معيار اعتبار بخشی و سيسـتمهاي بازخورد 

عملکرد ادغام شده و همه عملکرد ها در يک راستا باشند 

تا اين برنامه به عنوان يک برنامه مجزا و بدون پشتوانه 

(. در اين زمينه پيشنهاد 1داد نشود )هاي اداري و مالی قلم

شود تا مديران ارشد وزارتخانه و دانشگاه با حذف می

هاي مشابه تا حد هاي تکراري و يکسان کردن برنامهبرنامه

امکان زمينه اي را فراهم آورند تا کارکنان و در راس آنها 

مدير بيمارستان با تمرکز خاطر بيشتري بتوانند به وظايف 

 پردازند. اصلی خود ب

توان به کمبود هاي اين پژوهش میاز جمله محدوديت

هاي پست مديريت مطالعات انجام شده در زمينه چالش

بيمارستان اشاره کرد که در اين زمينه سعی شد تا از 

مطالعات مشابه نيز استفاده گردد. همچنين به تاخير 

ها محدوديت ديگر اين افتادن زمان انجام برخی مصاحبه

ه بود که پژوهشگران تا حد ممکن تلاش براي گرفتن مطالع

 وقت به موقع و کافی از افراد مصاحبه شونده کردند. 

 

 گيرينتيجه

مديران بيمارستان براي اداره اين سازمان اجتماعی مهم با 

هايی همچون ساختار و تشکيلات دانشگاه، قوانين و چالش

ترين ها و منابع و امکانات به عنوان مهمدستورالعمل

هاي مديريت بيمارستان روبرو هستند. براي چالش

هايی از جمله تغيير فرهنگ حلهاي مطرح شده راهچالش

و باور، تغيير ساختار و تشکيلات و آموزش و توانمندسازي 

 مطرح شد که جزئيات آنها در زير بيان شده است: 

  ارتباط گسترده و مستمر  بيمارستان با ساير مراکز

 ريت سلامت ودانشگاهیاکادميک مدي

   حمايت مديران ارشد دانشگاه از مديران؛ اصلاح

ساختار وتشکيلات، افزايش اختيارات مديران، شفاف 

نمودن وظايف و نقش مدير بيمارستان، اصلاح قوانين 
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بالادستی، تمرکز بر روي مديريت واحد و نه چند گانه 

 در بيمارستان، مديريت صحيح و فرايند مدار 

 قويت فرهنگ مدير پروري در دانشگاه و ايجاد و ت

 بيمارستان

  شفاف نمودن شاخص هاي ارزيابی بيمارستان و

استفاده از شاخص هاي عملی به جاي شاخص هاي 

 نظري

  بهبود دوره هاي آموزشی از طريق توجه به نيازهاي

مديران بيمارستان و استفاده از مدرسين مجرب با 

 داشتن تجربه کاري در بيمارستان 

 

 ر و تشکرديتق

اره ـشی به شمــــرح پژوهــه حاصل طـــاين مقال

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  7891-68-19-13

پزشکی شيراز می باشد. نويسندگان بر خود لازم می دانند 

تا از همه افرادي که در انجام اين طرح آنها را ياري 

 رساندند تقدير و تشکر کنند. 
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