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Abstract 

Background and Aims: Professional management plays a key role in increasing hospital productivity. 

Manager succession planning is the process of identifying, training and developing people with the necessary 

competencies to take on the key management jobs of the organization, which ensures the long-term success 

of the organization. The commitment and support of the hospital's senior managers is a prerequisite for the 

success of the manager succession planning. The purpose of this study was to identify the characteristics of a 

succession planning manager in the hospital. 

Materials and Methods: This qualitative case study was conducted in 2018 at Hasheminejad Hospital in 

Tehran. The research population consisted of hospital managers and employees. Sampling was done 

purposefully and with maximum variation continued until data saturation (45 people). Semi-structured 

individual interviews were used to collect data along with document analysis. Content analysis method was 

used for data analysis using MAXQDA 11 software. Ethical issues such as informed consent, voluntary 

participation, participants’ anonymity, information confidentiality and researchers’ objectivity in data 

collection, analysis and reporting were all considered. 

Results: Fourteen characteristics for a succession planning manager were identified and grouped into three 

main themes of value, psychological and behavioral characteristics. The manager's value characteristics 

include not having love of position, honesty, human dignity and mutual trust; Psychological characteristics 

include resilience, forecasting, optimism, self-efficacy and organizational utilitarianism. Finally, behavioral 

characteristics include communication transparency, organizational involvement, managerial support, 

meritocracy and managerial stability. These characteristics of a succession planning manager facilitate the 

succession planning in a hospital. 

Conclusion: Health policymakers and senior managers should strengthen these characteristics (value, 

psychological and behavioral) in health care managers in order to institutionalize succession planning in 

healthcare. 
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 چکیده

پروری مدیران، فرایند شناسایی، ها دارد. برنامه جانشینوری بیمارستانای نقش کلیدی در افزایش بهرهحرفهمدیریت  :اهداف و زمینه

های لازم برای تصدی مشاغل مدیریتی کلیدی سازمان است که موفقیت بلندمدت سازمان ها و شایستگیآموزش و توسعه افرادی با توانایی

پروری مدیران است. هدف مطالعه حاضر، نیاز موفقیت برنامه جانشینارشد بیمارستان پیش کند. تعهد و حمایت مدیرانرا تضمین می

 های مدیر جانشین پرور در بیمارستان بود.شناسایی ویژگی

نژاد شهر تهران انجام شد. جامعه فوق تخصصی هاشمی در بیمارستان 0331این پژوهش موردی به صورت کیفی در سال  ها:روش و مواد

افت ها ادامه یگیری به صورت هدفمند و با حداکثر تنوع آغاز شد و تا اشباع دادهپژوهش شامل مدیران و کارکنان این بیمارستان بود. نمونه

رم نکمک با  موضوعیاز روش تحلیل ها استفاده شد. آوری دادهمه ساختاریافته و بررسی مستندات برای جمعنفر(. از روش مصاحبه نی 05)

ملاحظات اخلاقی نظیر رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش، حفظ محرمانگی استفاده شد.  هابرای تحلیل داده  MAXQDAافزار 

 ت شد. طرفی پژوهشگران در این پژوهش رعایاطلاعات و بی

دند. بندی شهای ارزشی، روانشناختی و رفتاری گروهپرور شناسایی و در سه مضمون اصلی ویژگیچهارده ویژگی مدیران جانشین ها:یافته

آوری، های روانشناختی شامل تابهای ارزشی مدیر شامل نداشتن حب مقام، صداقت، کرامت انسانی و اعتماد متقابل؛ ویژگیویژگی

های رفتاری شامل شفافیت ارتباطی، مشارکت سازمانی، حمایت بینی، خودکارآمدی و منفعت طلبی سازمانی و ویژگیخوشنگری، آینده

  .کنندپروری را تسهیل میمدیریتی، شایسته سالاری و ثبات مدیریتی، فرایند جانشین

های ارزشی، روانشناختی و رفتاری را در مدیران ویژگیسیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت باید تقویت و توسعه این  گیری:نتیجه
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 مقدمه

بیمارستان یک سازمان بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی 

تخصصی است که با استفاده از کادر پزشکی، جراحی، پرستاری، 

پیراپزشکی، اداری و پشتیبانی و تسهیلات و تجهیزات پیشرفته، 

ساعته تشخیصی، درمانی و بازتوانی را به بیماران  21خدمات 

دم ارتقای سلامتی مربستری و مصدومین با هدف تأمین، حفظ و 

بسیار  های اجتماعیها سازمانبیمارستان. ]0[دهد جامعه ارائه می

اخلی و با محیط د هستند که و بروکراتیک پیچیده چند تخصصی

این تحولات ناشی از  خارجی در حال تغییری مواجه هستند.

امت، ها، بازار سلتغییراتی در کمیت و کیفیت جمعیت، بیماری

پزشکی، قوانین و مقررات، انتظارات مردم جامعه علم و فناوری 

های ها با چالشو منابع موجود است. در نتیجه، مدیران بیمارستان

متعددی نظیر افزایش پیچیدگی افقی و عمودی بیمارستان، 

 ها، کاهش کیفیتسالمندی جمعیت، کمبود منابع، افزایش هزینه

 . ]2[و ناکارایی مواجه هستند 

ا در دستیابی به اهداف تعیین شده مسلتزم هموفقیت سازمان

داشتن پنج سرمایه فیزیکی، انسانی، اجتماعی، فرهنگی و رهبری 

. مدیریت و رهبری نقش اصلی را در بین ]1[)مدیریت( است. 

های سازمانی بر عهده دارد. مدیریت و رهبری قوی این سرمایه

موجب توسعه چهار سرمایه دیگر و مدیریت و رهبری ضعیف 

ای نقش کلیدی در نجر به اتلاف آنها خواهد شد. مدیریت حرفهم

های بهداشتی و درمانی دارد. بنابراین، موفقیت بلندمدت سازمان

های لازم ها باید از ظرفیت، توانایی و شایستگیمدیران بیمارستان

های خود برای مدیریت و رهبری اثربخش و کارامد سازمان

 برخوردار باشند. 

، عواملی مثل ارتقاء، انتقال، مأموریت، بازنشستگی، با وجود این

ترک مشاغل مدیریتی موجب جابجایی و  بیماری و مرگ،

ه ویژه ها ب. میزان جابجایی مدیران بیمارستانشودها میبیمارستان

 ها. بنابراین، مدیران ارشد بیمارستان]1[ مدیران عملیاتی زیاد است

های مختلف ای برای جایگزینی مدیران بخشباید برنامه

ای و بیمارستان داشته باشند تا از حضور مستمر مدیران حرفه

شایسته اطمینان حاصل کنند و عملکرد بیمارستان به خاطر 

ای یا بکارگیری مدیران ضعیف، کاهش نداشتن مدیران حرفه

ین د است و بنیابد. هزینه جایگزینی مدیران در بخش سلامت زیا

بنابراین، یک  .]7[درصد حقوق سالانه آنها متغیر است  027تا  57

مند باید برای شناسایی، جذب، بکارگیری و فرایند عینی و نظام

 ای در بیمارستان وجود داشته باشد. توسعه مدیران حرفه

نیازهای مدیریتی بیمارستان از منابع داخل و خارج سازمان قابل 

کدام مزایا و معایبی دارد. گاهی اوقات با ترفیع  تأمین است که هر

تی های مدیریتوان پستو ارتقای مدیران و کارکنان شایسته، می

سازمان را تکمیل کرد. استفاده از این روش کم هزینه بوده و 

موجب افزایش انگیزش، رضایت شغلی و تعهد سازمانی کارکنان 

 نبود فرد شایسته شود. در مقابل، در صورتو مدیران سازمان می

توان از مدیران شایسته خارج سازمان برای در داخل سازمان، می

های مدیریتی سازمان استفاده کرد. چنین افرادی تکمیل پست

های جدید و تجارب کاری مفیدی را به سازمان توانند ایدهمی

مطالعاتی نشان دادند  .]2[بیاورند که لازمه توسعه سازمانی است 

یران از داخل سازمان نتایج عملکردی بهتری نسبت که تأمین مد

در مقابل، مطالعاتی نشان  .]7،5[به مدیران خارج سازمانی دارد 

دادند که مدیران تأمین شده از خارج سازمان عملکرد بهتری دارند 

یا تفاوتی بین عملکرد مدیران حاصل از داخل یا خارج  ]8[

کیفیت مدیریت و  شایستگی مدیران و .]9[سازمان وجود ندارد 

 رهبری آنها در عملکرد سازمان موثر است.

پروری یک استراتژی مناسب مدیریت استعدادهای برنامه جانشین

سازمانی برای شناسایی و توسعه مدیران آینده سازمان از داخل 

سازمان است. در نتیجه، عملکرد سازمان به هنگام تغییر و 

 پروریریزی جانشینیابد. برنامهجابجایی مدیران کاهش نمی

( در واقع تلاش Management succession planningمدیریت )

مند سازمان برای اطمینان از تداوم مدیریت و آگاهانه و نظام

رهبری در مشاغل کلیدی سازمان، حفظ و توسعه سرمایه فکری 

 .]01[برای آینده و تشویق پیشرفت فردی در سازمان است 

مدیریت فرایند شناسایی و توسعه »ی، پرورریزی جانشینبرنامه

های لازم برای تصدی مشاغل ها و شایستگیافرادی با توانایی

ریزی . به عبارتی، برنامه]00[است « کلیدی مدیریت سازمان

های پروری مدیران شامل مجموعه اقدامات و فعالیتجانشین

شناسایی افراد توانا، با انگیزه، با استعداد و مایل به پذیرش 

سازی آنها برای های مدیریتی و تعلیم و تربیت و آمادهپست

 های مدیریتی سازمان به محض خالی شدن است.پست
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پروری مدیران سازمان شامل مراحل فرایند مدیریت جانشین

های سازمانی کلیدی مدیریت و رهبری سازمان، شناسایی پسُت

، نتعیین نیازهای کمی و کیفی نیروی انسانی مدیریتی سازما

بینی میزان بازنشستگی، جابجایی و کاهش مدیران سازمان، پیش

پروری سازمان، شناسایی افراد مناسب و جانشین تدوین برنامه

شایسته، ارزشیابی و انتخاب داوطلبان واجد شرایط، تدوین و 

اجرای برنامه آموزشی توسعه داوطلبان مدیریت، بکارگیری 

زشیابی اثربخشی برنامه های مدیریتی و ارداوطلبان در پسُت

  .]02[پروری است جانشین

پروری در سازمان منجر به تقویت اجرای درست برنامه جانشین

، ایجاد محیط کاری ]01،01[سیستم مدیریت و رهبری سازمان 

، ]05[و ترک سازمانی مدیران  ]07[، کاهش جابجایی ]07[سالم 

، ]00[کاهش هزینه شناسایی، انتخاب و انتصاب مدیران جدید 

افزایش رضایت بیماران  ،]08[افزایش رضایت و انگیزه کارکنان 

 ]05،20[و سودآوری سازمان  ]07،21[، بهبود عملکرد ]09[

های پروری مدیران موجب کاهش هزینهشود. برنامه جانشینمی

نگ مالکیت و استخدام مدیران سازمان و توسعه یک فره

شود که مدیران و کارکنان با توسعه فردی مشارکت سازمانی می

ز ای اکنند. داشتن ذخیرهخود، زمینه توسعه سازمان را فراهم می

های مدیریت ای مدیریت برای تکمیل پُستداوطلبان حرفه

. برنامه ]02[شود سازمان منجر به تداوم ارائه خدمات سلامت می

ت با برنامه توسعه مدیریت و رهبری جانشین پروری مدیری

پروری مدیریت، رویکرد متفاوت است. برنامه جانشین

های نگرانه داشته و شامل شناسایی بهترین داوطلبان پستآینده

سازی آنها برای تصدی این مدیریتی سازمان و آموزش و آماده

مشاغل در آینده است. در مقابل، برنامه توسعه مدیریت شامل 

 نیازهای مدیران فعلی سازمان و آموزش آنها است.شناسایی 

پروری در صنعت سلامت به با وجود این، از برنامه جانشین

در غیاب  .]22،21[شود مراتب کمتر از سایر صنایع استفاده می

ت ها، انگیزه و رضاییک برنامه هدفمند توسعه مدیران بیمارستان

ان به ترک سازمشغلی کارکنان کاهش و میزان جابجایی و تمایل 

با جابجایی مدیران، در صورت نبود  .]21[یابد در آنها افزایش می

ود و شپروری، هزینه زیادی به سازمان تحمیل میبرنامه جانشین

ریسک فاصله زمانی بین . ]27[یابد عملکرد سازمان کاهش می

های دیگر زیاد بوده و هزینه مدیرخروج یک مدیر و ورود 

 کند.ملموس و غیرملموس زیادی برای سازمان ایجاد می

ای برای ارائه های کشور برنامهبرخی از مدیران بیمارستان

خدمات سلامت با کیفیت، ایمن و اثربخش به بیماران دارند؛ 

ولیکن، برای توسعه کارکنانی که باید این خدمات را ارائه دهند 

های این کارکنان را هماهنگ کنند، ه باید فعالیتو مدیرانی ک

برنامه منسجمی ندارند. مطالعات قبلی بیانگر این واقعیت است 

سال  71تا  10های ایران بین که حدود نیمی از مدیران بیمارستان

 هایبنابراین، تعداد زیادی از مدیران بیمارستان .]27،25[سن دارند 

کشور در دهه آینده بازنشسته خواهند شد. در نتیجه، 

ریزی سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت باید برنامه

 های کشورپروری مدیریت را برای مدیران بیمارستانجانشین

 جدی تلقی کنند و کارکنان و مدیران سطوح پایین دانش، مهارت

دریج ام نیاز، به تو تجربه مدیریتی لازم را کسب کنند تا به هنگ

 های مدیریتی بکار گمارده شوند. در پسُت

با وجود این، مطالعات بسیار محدودی در ایران در حوزه 

. ها انجام شده استپروری مدیران بیمارستانریزی جانشینبرنامه

ای کمّی با استفاده از پرسشنامه رشیدپور و همکاران در مطالعه

پروری در قرار نظام جانشینسنجی استبه امکان 0198در سال 

های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پرداختند. نتایج بیمارستان

 در ابعاد پروریجانشین مکان استقرار نظاممطالعه نشان داد که ا

ارزیابی عملکرد و  ،آموزش ،های مورد نیازشایستگی تشخیص

 ،ینیبریزی و پیشبرنامه و در ابعاد در حد متوسط جبران خدمات

رد خدمات رفاهی و نگهداشت وجود ندا و نحوه کارمندیابی

عوامل ای کیفی، ( در مطالعه0198اعتمادیان و همکاران ) .]28[

ردند. را شناسایی ک پروری در بیمارستانموفقیت برنامه جانشین

 پروری بیمارستانبرنامه جانشینعوامل موفقیت درون سازمانی 

شامل مدیریت و رهبری )حمایت، ثبات و بلوغ مدیریت و قوانین 

)دورنما و اهداف سازمانی، ریزی استراتژیک و مقررات(، برنامه

وری(، پرپروری و ارزشیابی برنامه جانشینریزی جانشینبرنامه

فرهنگ سازمانی )اعتماد متقابل مدیران و کارکنان، ارتباطات 

سالاری(، یادگیری سازمانی موثر، شفافیت سازمانی و شایسته

پروری(، )تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامه آموزشی جانشین

رکنان )مسیر ارتقای شغلی واضح، مدیریت استعداد، مدیریت کا

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C%D9%86%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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مشارکت کارکنان و ارزشیابی عملکرد کارکنان(، مدیریت بیماران 

)سنجش رضایت بیماران و توجه به نیازها و انتظارات آنها در 

پروری(، مدیریت منابع )تأمین منابع مورد نیاز، برنامه جانشین

پروری و شینساختار سازمانی منعطف، تشکیل کمیته جان

مدیریت دانش( و مدیریت فرایندها )تدوین، اجرا و ارزشیابی 

پروری( بودند. همچنین، عوامل سیاسی، فرایند مدیریت جانشین

اقتصادی، اجتماعی و فناوری از جمله عوامل خارجی موثر بر 

 .]02[پروری بیمارستان بودند موفقیت برنامه جانشین

سازی برنامه ی در نهادینهمدیران ارشد بیمارستان نقش کلید

ها به جانشین پروری دارند. تعهد و التزام مدیران فعلی بیمارستان

پروری و تأمین منابع مورد نیاز برای اجرای آن برنامه جانشین

مدیران جانشین  .[02،29مهمترین پیش نیاز اجرای آن است ]

ه نهای خاصی باشند تا بتوانند در این زمیپرور باید دارای ویژگی

در حال حاضر رویکرد مدیران ارشد به طور اثربخش اقدام کنند. 

ریزی جایگزینی مدیران های کشور بیشتر برنامهبیمارستان

(Management replacement planning)  است که باید به

پروری مدیران و در نهایت، به مدیریت ریزی جانشینبرنامه

پروری مدیران ارتقا یابد. رابطه بین سیستم مدیریت و جانشین

به صورت متقابل است. سازمان پروری برنامه جانشینرهبری و 

یک سیستم قوی مدیریت و رهبری موجب توسعه یک برنامه 

که در نهایت، منجر به توسعه شود پروری میمنسجم جانشین

بنابراین، مطالعه  .]02[شود سیستم مدیریت و رهبری سازمان می

پرور در های مدیران جانشینحاضر با هدف شناسایی ویژگی

بیمارستان انجام شده است. در نتیجه، سیاستگذاران و مدیران 

ارشد نظام سلامت با تربیت و توسعه مدیران و رهبران 

هایی، زمینه جانشین پروری جد چنین ویژگیپرور واجانشین

 های بهداشتی و درمانی فراهم خواهند کرد.مدیران را سازمان

 

 هامواد و روش

این مطالعه موردی )مورد پژوهی( به صورت اکتشافی و توضیحی 

در بیمارستان فوق تخصصی  0195در سه ماهه اول سال 

پژوهش  موردی یک نوع همطالعنژاد تهران انجام شد. هاشمی

فرد،  کی قیو عم ، جامعمتمرکز یبررس به مند است کهنظام یفیک

پردازد. و سازمان در بستر پژوهش خود می جامعه ،دادیگروه، رو

و  «چرا»پژوهشگر در مطالعه موردی به دنبال پاسخ به سوالات 

ر تواند تغییاست، رفتار افراد درگیر در مطالعه را نمی« چگونه»

ای و محیطی مرتبط با موضوع و مایل به کشف شرایط زمینهدهد 

عمیق  یبررسبا توجه به  یمورد . مطالعه]11[مورد مطالعه است 

 های جدید، توانموضوع مورد نظر و اکتشاف و توضیح پدیده

پژوهشگران با استفاده از  .]10[و تئوری را دارد  هیفرض تولید

محیط طبیعی آن بررسی  های پیچیده را درپدیدهمطالعه موردی، 

کنند تا درک آنها را از موضوع مورد مطالعه افزایش دهد. این می

دهد تا یک موضوع یا پدیده روش پژوهش به پژوهشگر اجازه می

های پیچیده و گسترده را در نظر بگیرد و آن را به سؤال یا سؤال

آوری پژوهشی قابل مدیریت محدود کند. پژوهشگر با جمع

های کمی یا کیفی در مورد پدیده، بینش عمیق تری همجموعه داد

ع آورد که تنها با استفاده از یک نونسبت به آن پدیده به دست می

 داده به دست نخواهد آمد. 

پروری، واحد مطالعه این پژوهش بود که در بستر جانشین

ن نژاد تهران اتفاق افتاد. هدف ایبیمارستان فوق تخصصی هاشمی

های مدیر جانشین پرور در بیمارستان پژوهش، تبیین ویژگی

 0117نژاد تهران در سال بیمارستان هاشمیبود.  نژادهاشمی

به عنوان مرکز  0171و از سال شد توسط مرحوم دریانی وقف 

های کلیوی وابسته به دانشگاه علوم کشوری درمان بیماری

 هزمان انجام مطالع. بیمارستان در کندمیپزشکی ایران فعالیت 

 در نفر کارمند 110تخت فعال و  070تخت مصوب،  091دارای

اتاق عمل  5درمانگاه،  5بخش پاراکلینیکی،  5بخش بستری،   8

نژاد در بیمارستان هاشمی .]12[بود س اتاق عمل اورژان 0فعال و 

ا ت با مشکلات اقتصادی بسیار زیادی مواجه شده بود 0180سال 

های خود با توجه جایی که بازرس معاونت درمان در ارزشیابی

ش به ز بیمارستان نبود"به مشکلات بیمارستان، پیشنهاد کرد که 

ذار اگوجودش است. بیمارستان، یک مرکز زیان ده بوده و باید و

در چنین شرایطی با تغییر سیستم مدیریتی بیمارستان و  ."شود

های مبتکرانه، حلهای نو و راهاستفاده از یک مدیر دارای ایده

ود برای های بهب. برنامهآمدی در بیمارستان بوجود مثبت تغییرات

وری بیمارستان تدوین و اجرا شد. اقداماتی نظیر افزایش بهره

بیمارستان، استفاده از مشارکت بخش تشکیل هیأت امنای 

خصوصی، بکارگیری حسابداری تعهدی، اجرای نظام  -عمومی
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سازی فضاهای پرداخت کارمزدی، کاهش فضاهای اداری، بهینه

درمانی، واگذاری داروخانه، تفویض اختیارات مدیریتی به 

واحدهای پاراکلینیکی و استفاده از ابزارهای نوین مدیریتی مانند 

 ریزی استراتژیک، کارت امتیازیلی بنیاد اروپایی، برنامهمدل تعا

برای بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان  ISO 9000متوازن و 

عهده  0191بیمارستان تا سال وقت رییس  .]11[ بکار گرفته شد

سال(. رییس بعدی  9دار پست ریاست بیمارستان بود )مدت 

مسئولیت را بر عهده  این 0197تا آبان  0191بیمارستان از سال 

در اختیار  0198سال(. این سمت بعد از ایشان تا خرداد  7گرفت )

ز نژاد به عنوان یکی افرد دیگری بود. اکنون، بیمارستان هاشمی

شناخته شده و در ، مراکز پیشرو در خدمات درمانی کشور

های مختلف برون های گذشته رتبه خوبی را در ارزشیابیسال

و این موفقیت به صورت مستمر ادامه  ده استسازمانی کسب کر

 دارد. 

یکی از عوامل موفقیت بیمارستان به گفته بسیاری از 

امه پروری بود. برنشوندگان، استفاده از برنامه جانشینمصاحبه

شود. اجرا می 0190پروری در این بیمارستان از سال جانشین

فاده از است پروری هر شش ماه یکبار باارزشیابی برنامه جانشین

یک چک لیست توسط سرپرست واحد برای دو نفر از 

درصد  81شود. تاکنون در بیش از های بخش انجام میجانشین

 پروری اجرا شده است. های بیمارستان، برنامه جانشینبخش

های این پژوهش از طریق منابع اطلاعاتی متعدد نظیر داده

یوی و مشاهده های آرشی فردی، بررسی اسناد، دادهمصاحبه

مستقیم جمع آوری شد تا منجر به دستیابی به نتایج پژوهشی 

ساختار یافته با استفاده از یک معتبر شود. از مصاحبه نیمه 

آوری برخی از اطلاعات راهنمای سؤالات مصاحبه برای جمع

های ویژگیتبیین  ،الات مصاحبهؤمحور اصلی ساستفاده شد. 

 ان بود. بر اساس پاسخ افراد، رونددر بیمارست مدیر جانشین پرور

، «چه کسی»سؤالات مصاحبه به صورت  شد.مصاحبه هدایت می

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

 پروریطراحی شد تا اطلاعات جامع و عمیقی از فرایند جانشین

 نژاد بدست آید.در بیمارستان هاشمی

د، میانی و عملیاتی و کارکنان جامعه پژوهش شامل مدیران ارش

گیری هدفمند و با حداکثری تنوع بیمارستان بود. از روش نمونه

ها )مدیر و کارکنان؛ بالینی و غیربالینی( برای انتخاب نمونه

گیری هدفمند بر اساس استفاده شد. پژوهشگر در روش نمونه

رین تها، مطلعخود و برای دستیابی به بهترین نمونهمطالعه اهداف 

 خوب ،الات پژوهشؤکند که بتوانند به سافراد را انتخاب می

مصاحبه با مدیران و کارکنان تا دستیابی به غنای  .پاسخ دهند

ها با تعیین مصاحبهمصاحبه(.  17اطلاعاتی ادامه یافت )تعداد 

ط، ها ضبوقت قبلی و در محل کار افراد صورت گرفت. مصاحبه

دقیقه  17ها مصاحبهزمان گین مدت میانسازی و تایپ شدند. پیاده

« P»شوندگان با حرف مصاحبهدقیقه( بود.  027دقیقه تا  11)از 

 در این مقاله مشخص شدند. 

( براون Thematic analysisاز روش تحلیل موضوعی )

(Braun( و کلارک)Clarkeشامل شش مرحله ) ی آشنایی با

، مرور هاها، شناسایی کدهای اولیه، جستجوی مضمونداده

ها و در نهایت، تهیه گزارش با کمک ها، تعریف مضمونمضمون

های مطالعه برای تحلیل داده MAXQDAنرم افزار  00نسخه 

ها چند بار مطالعه شد تا . محتوای مصاحبه]11[استفاده شد 

ها حاصل شود. کدهای اولیه از متن شناخت کافی نسبت به داده

ها شناسایی و استخراج شد و بر اساس مشابهت معنایی مصاحبه

گذاری شدند. های اصلی جایهای فرعی و سپس، در تمدر تم

ب، یهای اصلی و فرعی چند بار مطالعه و در صورت نیاز ترکتم

تعدیل و تفکیک شدند تا یک نقشه موضوعی منطقی از روابط 

 هایهای اصلی و فرعی ایجاد شود. سپس، مضمونبین مضمون

گذاری و تعریف عملیاتی شدند. در نهایت، اصلی و فرعی نام

های های اصلی و فرعی با استفاده از نقل قولمضمون

 00سخه صورت یک گزارش آماده شد. از نشوندگان بهمصاحبه

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده MAXQDAنرم افزار 

(، بررسی موضوع از Triangulationای )هاستفاده از چند منبع داد

های پایلوت، صرف زمان کافی زوایای مختلف، انجام مصاحبه

اده ها، استفها، شرح دقیق روش انجام مصاحبهبرای انجام مصاحبه

ها، مقایسه ند نمونه از مصاحبهاز دو کدگذار برای کدگذاری چ

از  ایها برای نمونهدائم بین اطلاعات به دست آمده، ارسال یافته

شوندگان و تبادل نظر با همتایان از جمله اقداماتی بود مصاحبه

فاده های پژوهش استکه در این مطالعه برای افزایش کیفیت یافته

 شد. 
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رت بودند از ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش عبا

گرفتن کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی و درمانی تهران، توضیح شفاف اهداف پژوهش 

شوندگان و اخذ رضایت آگاهانه آنها، آزادی  به مصاحبه

گیری شوندگان نسبت به شرکت در پژوهش و حق کنارهمصاحبه

ص ضبط صدا، آنها در طول پژوهش، کسب اجازه درخصو

شوندگان و عدم محرمانه تلقی نمودن اطلاعات شخصی مصاحبه

آوری، دخالت نظرات شخصی پژوهشگران در مراحل جمع

 ها بود.تحلیل و گزارش داده

 هاافتهی

نژاد تهران بیمارستان هاشمینفر از مدیران و کارکنان  17تعداد 

 2/72شوندگان زن )بیشتر مصاحبهشرکت کردند.  پژوهشدر این 

بودند. درصد(  1/11دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ) ( ودرصد

سال  0/21و  1/11 شوندگانمصاحبهمیانگین سن و سابقه کاری 

 مدیر در پژوهش نفر از مشارکت کنندگان 29بود. تعداد 

  .(0)جدول شماره  بیمارستان بودند های مخلفبخش
 

 

 

 افراد شرکت کننده در مطالعه شناختیجمعیتهای فراوانی و درصد ویژگی -0جدول 

Table 1- The demographic characteristics of research participants 

 درصد فراوانی شناختتیهای جمعویژگی درصد فراوانی شناختتیهای جمعویژگی

 جنس
 8/15 05 مرد

وضعیت 

 تحصیلی

 1/11 21 لیسانس

 2/12 09 فوق لیسانس 2/72 28 زن

سابقه کاری 

 )سال(

7-0 1 5/7 
دکترای 

 تخصصی
7 1/01 

01-7 1 9/8 

 سن )سال(

17-10 7 1/01 

07-00 7 0/00 11-17 5 7/07 

21-07 9 21 17-10 01 29 

27-20 01 0/10 71-17 5 7/07 

11-27 8 8/05 
 5/27 02 و بالاتر 71

 1/1 2 11بالاتر از 

 

 

 

 مدیر جانشین پرور در بیمارستان هایویژگی -2 جدول

Table 2-The characteristics of a succession planning manager 

 ی فرع هایویژگی ی اصلهای ویژگی

 نداشتن حب جاه و مقام، صداقت، کرامت انسانی و اعتماد متقابل های ارزشیویژگی

 نگری، خوش بینی، خودکارآمدی و منفعت طلبی سازمانیآوری، آیندهتاب های روانشناختیویژگی

 شفافیت ارتباطی، مشارکت سازمانی، حمایت مدیریتی، شایسته سالاری و ثبات مدیریتی رفتاریهای ویژگی

 
 

 

پرور در بیمارستان مورد مطالعه به سه های مدیر جانشینویژگی

های روانشناختی و های ارزشی، ویژگیدسته کلی ویژگی

های ارزشی شامل های رفتاری تقسیم شدند. ویژگیویژگی

 ؛نداشتن حب جاه و مقام، صداقت، کرامت انسانی و اعتماد متقابل

نگری، خوش هآوری، آیندتابهای روانشناختی شامل ویژگی

تاری های رفو ویژگی بینی، خودکارآمدی و منفعت طلبی سازمانی
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شفافیت ارتباطی، مشارکت سازمانی، حمایت مدیریتی، شامل 

 (. 2بودند )جدول شماره شایسته سالاری و ثبات مدیریتی 

 های ارزشی مدیر جانشین پرورویژگی

 جاه وپرور شامل نداشتن حب های ارزشی مدیر جانشینویژگی

مقام، صداقت، کرامت انسانی و اعتماد متقابل است. مدیر 

ای برای خدمت به دیگران پرور پست مدیریت را وسیلهجانشین

کند، برای بیند؛ در کارش صداقت و درستکاری را لحاظ میمی

 ها ارزش قایل است و به آنها اعتماد دارد.انسان

 نداشتن حب جاه و مقام 

ب سالاری اعتقاد دارد و به دنبال کسشایستهمدیر جانشین پرور به 

جاه و مقام ناشی از مدیریت نیست. به گفته یکی از مدیران ارشد 

نژاد میهاشهای مدیریتی بیمارستان یکی از ویژگی" بیمارستان،

این بود که اگر مدیری پس از یک دوره زمانی از پست مدیریت 

 دید، باعثگرشد و شخص دیگری انتخاب میکنار گذاشته می

شد؛ چون معتقد بود که تا جایی که توانسته تلاش ناراحتی او نمی

نموده در موفقیت بیمارستان اقدامات لازم را انجام دهد و رضایت 

خاطری را برای وجدان خود فراهم نماید. لذا، دیگر برای او مهم 

نیست که او یا فرد دیگری در راس سازمان باشد. در صورتی که 

تحت  سالاری باشد وان بیمارستان بر اساس شایستهانتخاب مدیر

تأثیر فشارهای دستوری از سوی دانشگاه نباشد، این اعتقاد و باور 

های آید که مطمئناً افراد جدیدی که در پستدر مدیران بوجود می

و گیرند، توانایی و شایستگی بیشتری با افکار نمدیریتی قرار می

 .]21["بیمارستان موثر باشد تواند برایو تازه دارند که می

 صداقت

های ارزشی مدیر در برنامه صداقت یکی دیگر از ویژگی

پروری است. مدیران برخوردار از صداقت، از رویارویی جانشین

های سازمانی که ممکن است مطلوب نباشد، هراسی با واقعیت

کنند که صادقانه با کارکنان وضعیت موجود را ندارند و تلاش می

 که یتماداع حس"کنند. یکی از کارکنان بیمارستان گفت تشریح 

 متقابل ربطو کارکنان ما نیب در( مارستانیب وقت استیر)دکتر.... 

 در انشیا که بود یصداقت ارزش از گرفته نشات ،بود کرده جادیا

و آن را به کارکنان جانشین  کردیم استفاده خود یتیریمد کار

بیشتر افراد مصاحبه شونده تأکید داشتند که  .]20["نمودمنتقل می

نژاد، نگرش مبتنی بر حسادت و احساس هاشمیدر بیمارستان 

ترس از دست دادن مقام کمتر وجود دارد و در مقابل، دوستی، 

صداقت و ارائه خدمت صادقانه به بیماران و همراهان آنها برای 

انه یران صادقکارکنان مهم است. در نتیجه، در این بیمارستان، مد

اطلاعات شغلی و مدیریتی خود را به جانشینان خود انتقال 

 کنند. دهند و به توانمندی زیردستان خود افتخار میمی

 کرامت انسانی

ها ضروری است. تفاوت قائل شدن احترام به کرامت ذاتی انسان

میان کارکنان بیمارستان به لحاظ جنسیت، عقیده، نژاد و استفاده 

تواند کارمند با اصل کرامت ذاتی انسان مغایر است و می ابزاری از

های انجام شده، وری کارکنان را کاهش دهد. در مصاحبهبهره

کرامت انسانی از جمله موضوعاتی بود که مورد تأکید 

 مارستانبیسرپرستاران شوندگان بود. به گفته یکی از مصاحبه

خواهند. ما در یکارکنان احترام، عدالت و قانون مداری از ما م"

دوره تحولات بیمارستان به دور از هرگونه تبعیض، عملکرد 

ر پروری بدادیم؛ ارتقای افراد و جانشینکارکنان را ملاک قرار می

 "اساس عملکرد عالی کارمند بود نه وابستگی و سفارش و....

امت کر" پرستاران بیمارستان هم گفتسریکی دیگر از  .]01[

کند که مدیران برای کارمندان انسانی درون بیمارستان ایجاب می

خود حرمت قائل شوند و با گفتار و رفتار خویش، حقوق اساسی 

آنها را در باب عملکردشان در بیمارستان رعایت نمایند. این عامل 

ای به پروری نگاه ویژهشود که مدیران در جانشینباعث می

 .]05[ "ت این حقوق داشته باشندکرامت انسانی و رعای

 اعتماد متقابل

اعتماد متقابل بین مدیر و کارکنان موجب پایداری برنامه 

شود. یکی از مدیران قدیمی پروری در سازمان میجانشین

 نژاد در دوره پس از تحولاتهاشمیبیمارستان "بیمارستان گفت 

الینی( یر بخود نیازمند محیطی بود که در آن کارکنان )بالینی و غ

پذیر، دلسوز، فداکار و صبور باشند و با تکیه و مدیران، مسئولیت

بر دانش تخصصی خود و تلاش فراوان به ارائه خدمات مطلوب 

به بیماران بپردازند. رییس وقت بیمارستان با یکی کردن گفتار و 

رفتار خود، تاثیر بسیار زیادی بر ایجاد اعتماد متقابل بین خود و 

اشت. این رفتار باعث شد که کارکنان تمایل زیادی کارکنان د

های بیمارستان و حس گیریبرای مشارکت در تصمیم

 ای باعثپذیری از خود نشان دهند. این چنین روحیهمسئولیت
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 "پروری نیز موفق انجام شودهایی مثل جانشینشد که برنامه

]01[.  

 

 های روانشناختی مدیر جانشین پرورویژگی

هایی مثل نداشتن حب جاه و مقام، صداقت، مدیری که به ارزش

آور، تابکرامت انسانی و اعتماد متقابل اعتقاد دارد، به مرور زمان 

 ود.شآینده نگر، خوش بین، خودکارآمد و طالب منافع سازمان می

 آوریتاب

آور، توانایی و ظرفیت لازم را برای مقابله با مدیران تاب

پروری دارند. به گفته یکی از های جانشینیها و سختدشواری

های بارز یکی از ویژگی"سوپروایزرهای پاراکلینیکی بیمارستان: 

پروری، حضور مدیران صبور و با بیمارستان در موضوع جانشین

تحمل بالا است که به دادن اختیارات به کارکنان، باور دارند و آن 

اشتباهات کارکنان، نسبت دانند. آنها با دیدن را جزیی از کار می

لت کنند تا عشوند، بلکه تلاش میبه آنها و انجام امور ناامید نمی

آوری تاب .]10["این اشتباه را به صورت سیستماتیک حل کنند

 تواند ارتقا پیدا کند. یکی ازقابل آموختن و یادگیری است و می

وقتی به شرایط بیمارستان در سال "مدیران بیمارستان گفت 

کنم و اینکه بعد از تحولات مدیریتی چه اقداماتی فکر می 0180

برم که رئیس وقت بیمارستان و کارکنان چه حاصل شد، پی می

استرس و فشاری را تحمل کردند. اکنون هم که حدود دو دهه 

دهد که مدیران وکارکنان در گذرد، نشان میاز این تحولات می

ه ند سازگاری لازم را داشتتوانهای گوناگون میارتباط با موقعیت

  .]12[ "باشند

 آینده نگری 

های بیمارستان در قالب نگری فعالیتبینی و آیندهپیش

ریزی استراتژیک یکی از وظایف مهم مدیران است. یکی برنامه

رهبر بیمارستان، "از مدیران ارشد بیمارستان معتقد بود که 

. بیمارستان مدنظر قرار دادپروری نگری را در برنامه جانشینآینده

های بیمارستان در صورتی که سرپرستار بخشی در تمامی بخش

برای مدت زمانی مشخص، حضور نداشته باشد، هیچ نگرانی 

برای مترون و مدیر بیمارستان وجود ندارد؛ چون برنامه 

پروری به صورت مناسب در بیمارستان انجام گرفته است جانشین

های مدیران در جهت تحقق اهداف لیتتضمین حیات فعا.] 1["

پروری مناسب در سازمان بلندمدت بیمارستان، نیازمند جانشین

ه نگری وقتی آیند"است. یکی از کارکنان بیمارستان چنین گفت: 

مدیر کاملاً مطابق با رسالت بیمارستان و اهداف آن باشد و 

وان نکارکنان بیمارستان آن را پذیرفته باشند، کارکنانی که به ع

شوند، مطمئناً بیمارستان به تداوم دورنمای جانشین انتخاب می

مدیریتی خود ادامه خواهد داد. جانشینان انتخاب شده در صدد 

های مدیر قبلی را مورد بی آیند که بخواهند سیاستبر نمی

 .]07["توجهی قرار دهند

 خوش بینی

 بینی مدیر و انتظار روی دادن اتفاقات خوب در آیندهخوش

د. شوموجب تقویت روحیه امید و تلاش مستمر در کارکنان می

مدیرانی که نسبت به کارکنان خود حسن ظن، اعتقاد و اطمینان 

پروری از خود نشان دارند تمایل بیشتری به موضوع جانشین

رئیس وقت بیمارستان "دهند. به گفته یکی از مدیران ارشد می

عیت ن در بدترین وضوقتی این مسئولیت را پذیرفت، بیمارستا

عملکردی و انگیزشی پرسنل قرار داشت. انگار که دکتر 

دانست که مشکل کجاست؟ دکتر چون دانشجوی رزیدنتی می

بیمارستان بود، مشکلات را کاملا لمس کرده بود و نسبت به آینده 

رات و سری تغییدانست که با یکبیمارستان خوش بین بود. می

تواند نتیجه لازم را کسب نماید. یداشتن همین نیروی انسانی م

در جایی رییس وقت بیمارستان گفته بود که یکی از بزرگترین 

های خوب را در الطاف خداوند به من این بوده است که انسان

پیش پای من قرار داده و همکار من کرده است؛ این یعنی اینکه 

قدر خوش بین به نیروهای موجود و حتی جانشینان آینده این

تواند به آینده بیمارستان همچنان امیدوار ده است که میبو

رییس وقت "(. یکی از سرپرستاران هم گفت P9)"باشد

بیمارستان در مراسم معارفه خود، ضمن بیان مشکلات و توضیح 

وضع موجود با اطمینان به ما کارکنان بیمارستان قول داد که این 

ور تبدیل رستان کشبیمارستان را به کمک کارکنان به بهترین بیما

کند. این موضوع یعنی اینکه دکتر علاوه بر توانمندی خود، به ما 

تواند به هدف خود دانست که میکارکنان نیز باور داشت و می

دست یابد. به همین خاطر در تمامی امور از تعامل، مشارکت و 

ت توانسبینی میکرد و این خوشهمفکری کارکنان استفاده می
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های سازمانی و در نهایت، ثر کارکنان در فعالیتدر مشارکت مو

 .]18[ "پروری مفید باشدجانشین

 خودکارآمدی

خودکارآمدی شامل خودباوری، اعتماد به نفس و توانایی دانشی  

و تجربی مدیر است. در نتیجه، مدیر از انتقال دانش و تجربیات 

ا بکند و اعتقاد دارد که خود به کارکنان، احساس نگرانی نمی

توانمندسازی کارکنان، عملکرد بخش افزایش خواهد یافت. یکی 

 اگر مدیر به توانمندی "دیگر از مدیران میانی بیمارستان گفت

خود اعتقاد داشته باشد، از انتقال دانش خود به دیگران هراسی 

ه در کند کندارد و کارمند زیردستش را به مانند ماری تشبیه نمی

ی او را خواهد گرفت. بلکه، او به دهد و جاآستین پرورش می

اندیشد که با توانایی و تخصصی که دارد، توانایی کسب این می

 .]21["های بالای مدیریت دارا استهای بیشتر را در ردهمسئولیت

مدیران بیمارستان برای اینکه تمایل و توانایی انتقال دانش و 

اید ، بپروری را داشته باشندتجربیات خود در برنامه جانشین

رای گری و مرشدی را بآموزش دریافت کنند تا بتوانند نقش مربی

 کارکنان با استعداد به عهده گیرند.

 منفعت طلبی سازمانی

طلبی سازمانی را در مقابل منفعت طلبی فردی مدیران باید منفعت

ی از یک"مورد تأکید قرار دهند. به گفته یکی از سرپرستاران، 

بیمارستان، حس تعلق و وفاداری به های مدیران ویژگی

بیمارستان بود، به نحوی که از منافع شخصی خود به دلیل منفعت 

گذشتند. حتی در برخی مواقع از درآمد شخصی بیمارستان می

خود برای توانمندسازی کارکنان و عملکرد بهتر بیمارستان صرف 

 ننمودند. علت این امر به خاطر این است که آینده بیمارستامی

و بهبود مستمر وضعیت موجود، همیشه در دستور کار بیمارستان 

تر قرار داشت و این حرکت از راس بیمارستان تا سطوح پایین

جریان داشت. کارکنان با این روحیه خو گرفتند و در نتیجه باعث 

پروری به صورت مناسب انجام شود. این شد که برنامه جانشین

ای مختلف بیمارستان ادامه ههای بعدی ریاستروند در دوره

ای، حرکت در مسیر . با برخورداری از چنین روحیه]17["داشت

شود. یکی دیگر از مدیران بیمارستان پیشرفت سازمان محقق می

نند کوقتی که کارکنان به روسا و مدیران خود نگاه می"هم گفت

بینند که چطور مدیران ارشد بیمارستان، خود را وقف و می

کنند و برای آنها شب و روز هیچ تفاوتی مان میامورات ساز

 کنند که برایندارد، کارکنان و جانشینان مدیران نیز تلاش می

ارتقای سازمان، تمام تلاش خود را به کار گیرند تا بیمارستان 

 .]22["روند رو به رشد خود را همچنان ادامه دهد

 های رفتاری مدیر جانشین پرورویژگی

پرور در عمل رفتارهایی از خود بروز در نهایت، مدیر جانشین 

 پروری در سازمانسازی برنامه جانشیندهد که منجر به نهادینهمی

شود. این رفتارها عبارتند از شفافیت ارتباطی، مشارکت می

دیر سالاری و ثبات مدیریتی. مسازمانی، حمایت مدیریتی، شایسته

سازی، اعتماد مدیران و کارکنان افپرور با صداقت و شفجانشین

کند؛ آنها را در تصمیمات مهم سازمان سازمان را جلب می

های کند و برنامهدهد؛ از آنها حمایت و پشتیبانی میمشارکت می

کند؛ شایسته توسعه و پرورش مدیران آینده سازمان را اجرا می

با دهد و در نهایت، سالاری را مبنای انتخاب مدیران قرار می

حمایت از مدیران شایسته و با عملکرد خوب، ثبات مدیریت را 

 کند.در سازمان ایجاد می

 شفافیت ارتباطی

ت تواند موجب تسهیم اطلاعاشفافیت ارتباطی در رفتار رهبر می

فتار پذیری شود. این رسازمانی و افزایش پاسخگویی و مسئولیت

 شی رهبرتواند در نتیجه صداقت و به کارگیری اصول ارزمی

باشد. این مفهوم بیانگر اطمینان از رفتار مدیریتی است که باعث 

شود کارکنان بتوانند از اطلاعات دقیق، به هنگام، متوازن و می

خالی از ابهام برخوردار شوند. یکی از سوپروایزرهای بیمارستان 

 خود یطارتبا و یسازمان تیشفاف با دیجد یتیریمد میت"گفت: 

 ،های مشخصانتخاب جانشین با تعیین ملاک با کارکنان، مثل

 "ندارد وجود یکار پنهان گونهچیه کهنشان داد 

پروری از سوی مدیر به نوعی پاسخگویی بهتر و جانشین.]25[

ان دهد. یکی از کارکنشفافیت ارتباطی اقدمات مدیران را نشان می

من احساس لذت زیادی از کار "پیراپزشکی بیمارستان هم گفت 

در بیمارستان دارم؛ به خاطر اینکه مدیریت ارشد سازمان کردن 

 کند که حس تعلق و حسچنان ارتباط کاری با کارکنان برقرار می

نم ککنم و تلاش میعضو این سازمان بودن را در خود احساس می

 .]21[ "در مسیر ارتقای شغلی خود گام بردارم

 مشارکت سازمانی
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در تصمیمات مهم سازمانی مشارکت کارکنان وکسب نظرات آنها 

ها و استعدادهای افراد سازمان منجر به استفاده از تمام توانایی

شود. همچنین، تفویض اختیار مدیر به زیردستان، موجب می

ی گرایگیری به زیردستان و روحیه جمعالقای جسارت تصمیم

با دادن "شود. یکی از سرپرستاران با سابقه بیمارستان گفت می

لازم به من به عنوان یک سرپرستار از سوی مترون اختیارات 

بیمارستان و اطمینان بخشیدن به اینکه توانایی لازم را برای انجام 

گیری را در من ایجاد مدیریت این بخش دارم، جسارت تصمیم

گونه ترس و نگرانی ابزار نمایم. کرد که نظرات خود را بدون هیچ

کارکنان زیردست خود که من نیز به نوبه خود این جسارت را به 

ث کردم که باعتوانایی و شایستگی لازم را داشتند، منتقل می

های مدیریتی پرستاران ها و تواناییشود در توسعه مهارتمی

زیرمجموعه خود نقش مهمی ایفا گردد و بدین طریق مطمئن 

ای هستم که در صورت نبود من به هر علتی، هیچ دغدغه

در مشارکت  .]17["نخواهد کرد بیمارستان را درگیر خود

عه با تأکید بر توس "ما"به تفکر  "من"سازمانی، تغییر تفکر 

یج گیرد. با تروهای بیمارستان صورت میهای کاری در بخشتیم

مشارکت سازمانی، پاسخگویی فردی در بین کارکنان میسر 

یابد. یکی از های بین فردی افراد توسعه میشود و مهارتمی

ن شوندگان به آن اشاره کردند، ایتقریباً تمامی مصاحبهنکاتی که 

با  های مرتبطبود که رییس وقت بیمارستان در تمامی نشست

کرد عملکرد بیمارستان، همیشه از واژه ما به جای من استفاده می

و معتقد بود که عملکرد ممتاز بیمارستان مدیون تیم کارکنان و 

 مدیران بیمارستان است.

 تیحمایت مدیری

از  های کارکنانحمایت مدیریتی شامل پرورش و توسعه قابلیت

طریق انتقال دانش و تجربه مدیر، مشاهده عملکرد کارکنان توسط 

منظور بهبود عملکرد است. یکی مدیر و بازخورد آن به کارکنان به

یکی از اقدامات رییس وقت "از مدیران بیمارستان گفت: 

ی بود. تمامی مدیران و بیمارستان ایجاد یک فرهنگ حمایت

سرپرستاران بیمارستان تمایل زیادی داشتند تا با پرورش کارکنان 

زیردست خود، انگیزه زیادی را برای آنها فراهم کنند. به عبارتی، 

مدیر باید در نقش یک پدر در ارتباط با فرزندانش عمل نماید و 

ن ابه گفته یکی از سرپرستار .]00["آنها را توسعه و پرورش دهد

، نقش رییس بیمارستان، نقش یک در دوره تحولات بیمارستان"

کرد تا فرمانده نبود؛ بلکه بیشتر نقش یک مربی بود که تلاش می

های ارتباطی، کارگروهی و ارتقای از افزایش مهارت

های فردی کارکنان حمایت کند و حداکثر توانایی توانمندی

  .]21[ "کارکنان را شکوفا نماید

 الاریشایسته س

در فرایند شایسته سالاری، کارکنان با استعداد، با انگیزه و پر تلاش 

ریت کنند و به سطوح بالای مدیدر مسیر نردبان ترقی پیشرفت می

وقتی در "رسند. به گفته یکی از سرپرستاران سازمان می

بیمارستان این احساس ایجاد شود که شایسته سالاری و 

یریت ارشد بیمارستان مهم است و های کارکنان برای مدتوانایی

ر های خود به درجات بالاتتوانند با نشان دادن تواناییکارکنان می

برسند، نه اینکه به خاطر سفارش فلان شخص از مدیران ستادی 

دانشگاه، فردی با توانمندی ضعیف به ارتقا شغلی دست یابد، 

 یکارکنان با تلاشی مضاعف در جهت دستیابی به اهداف سازمان

ه توان برسند که میکنند و به این اعتقاد و باور میحرکت می

یکی  .]21["های مهم کارشناسی و مدیریتی نیز دست یافتپست

ثباتی و ناپایداری مدیران در انتخاب ها بیاز بزرگترین چالش

معیارهای مناسب پاداش و ارتقای کارکنان است. یکی از مدیران 

ز مسایلی که بیمارستان در دوره یکی ا "ارشد بیمارستان گفت: 

قبل تحول مدیریتی با آن روبرو بود، مساله رواج بی انگیزگی در 

کارکنان، افزایش تضاد سازمانی و مواردی از این قبیل بود. با 

ر گرایی دتغییرات مدیریتی، رفتاری که مشاهده شد، ضابطه

ی نمداری در کار و فعالیت و پرداخت مبتانتخاب کارکنان، قانون

 .]08[ "بر عملکرد بود

 ثبات مدیریتی

ثبات مدیریت باعث می شود که مدیران با روحیه بالا، احساس 

پروری را برای موفقیت مسئولیت و پاسخگویی، جانشین

های آینده تضمین کنند. یکی از کارکنان بیمارستان در سال

رغم یکی از عواملی که باعث شد که علی"پاراکلینیکی گفت

های خصوصی شهر ی خوب مالی از سوی بیمارستانهاپیشنهاد

تهران، همچنان در این بیمارستان مشغول به فعالیت باشم، ثبات 

و کارکنان است. کارکنان شایسته مدیریتی و احترام به مدیران 

کنند، جوان وقتی چنین جوی را در بیمارستان مشاهده می
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اشته ر دپذیر باشند و احساس تعلق خاطعلاقمندند که مسئولیت

، کنند تا برای آینده بیمارستانباشند. مدیران فعلی نیز تلاش می

  .]28 [ "جانشینان خوبی را برای خود آماده نمایند

 های مدیر جانشین پرور در بیمارستانمدل ویژگی

نداشتن حب جاه و مقام، هایی مثل پرور به ارزشجانشینیک مدیر 

ه، باور و اعتقاد دارد. در نتیج صداقت، کرامت انسانی و اعتماد متقابل

بین و آور، خوشتابکند که صبور و چنین مدیری تلاش می

نگر و خودکارآمد باشد و منافع سازمان را بر منافع فردی خود آینده

کند که با در نتیجه، چنین مدیری در عمل سعی می ارجحیت دهد.

مایت حشفافیت ارتباطی، مشارکت سازمانی، بروز رفتارهایی مثل 

ن پروری جانشی ، برنامهمدیریتی، شایسته سالاری و ثبات مدیریتی

کل )شسازمان را تدوین، پشتیبانی، اجرا و در سازمان نهادینه کند 

 (.0شماره 

 

 
 

 در بیمارستان های مدیر جانشین پرورمدل ویژگی -0شکل 
Figure 1- A model for the characteristics of a 

succession planning manager 

 

 

 بحث

پرور های مدیر جانشیناین پژوهش کیفی با هدف تبیین ویژگی

دو ( یا Sprintدر بیمارستان انجام شد. مدیریت، دو سرعت )

( نیست که مدیران به صورت Marathonماراتون ) استقامت

انفرادی تلاش کنند تا موفق شوند. بلکه، مدیریت، دو امدادی 

(Relayاست ) در دست دارد و یک چوب امدادی  که مدیر

آن  ،پس از پایان نوبت خود و کندبخشی از مسیر را طی می

تا مسیر را ادامه دهد. هر مدیری  دهدتیمی خود میچوب را به هم

عضو تیم مدیریت سازمان است و مدیریت امانتی در دست او 

است. در نتیجه، سیستم مدیریت و رهبری سازمان باید تقویت 

ها و شود تا مدیران توانمند، با انگیزه و شایسته مسئولیت بخش

عهده گیرند و ضمن اینکه، واحدهای مختلف سازمان را بر 

دهند، در توسعه سیستم وظایف مدیریت بخش خود را انجام می

مدیریت کل سازمان هم نقش فعالی داشته باشند. یک مدیر 

های ارزشی، روانشناختی و رفتاری جانشین پرور از ویژگی

 برخوردار است. 

عنوان راهنمای بیانگر اصول اخلاقی مهم فرد است که به هاارزش

بیانگر عقاید  هاارزش. ]17[شوند صمیمات فردی استفاده میت

پایدار شخصی یا اجتماعی در مورد اعمال و رفتارهای خاصی 

هستند که نسبت به اعمال و رفتارهای مخالف، برتر درنظر گرفته 

نداشتن حب جاه و مقام، صداقت، کرامت انسانی و شوند. می

پرور در بیمارستان های مهم مدیر جانشیناز ارزش اعتماد متقابل

ها تقویت کننده مورد مطالعه در این پژوهش بودند. این ارزش

 رفتار شهروندی سازمانی در بیمارستان هستند.

ها که شایسته سالاری در انتخاب مدیران بیمارستاندر صورتی

 تیمورد توجه قرار گیرد و مدیران از هوش، دانش و مهارت مدیری

برخوردار باشند، آنها به دنبال ارتقای عملکرد بیمارستان خواهند 

نند. بیای برای کسب پست و مقام نمیبود و مدیریت را وسیله

چنین مدیرانی در کار خود صداقت دارند و برای همه کارکنان 

سازمان ارزش قائل هستند و به آنها اعتماد دارند. اعتماد متقابل 

شود که کارکنان احساس موجب می بین مدیران و کارکنان

های سازمانی مشارکت گیریمالکیت سازمانی کنند و در تصمیم

فعالی داشته باشند و نسبت به عملکرد خود پاسخگو و 

 پذیر باشند.مسئولیت

شود که مدیر هایی موجب میاعتقاد و باور به چنین ارزش

بینی و نگری، خوشآوری، آیندهاز تاب پرورجانشین

کارآمدی بالایی برخوردار شود و منافع سازمان را بر منافع خود

پروری در سازمان فرایند مدیریت جانشین خود ترجیح دهد.

باید  پرورجانشینبیمارستان سخت و زمانبر است. بنابراین، مدیر 

ها توانایی و ظرفیت لازم برای مقابله با دشواریصبور بوده و از 

ردار باشد. آنها باید کارکنان پروری برخوهای جانشینو سختی

شایسته را آموزش دهند و تربیت کنند و برای تصدی مشاغل 

مدیریتی آماده کنند. این مدیران جدید، ممکن است که در ابتدا 

ری آنها پرور باید با صبواشتباهاتی هم داشته باشند. مدیر جانشین

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%85%D8%AA
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 اررا هدایت کند و اشتباهات آنها را اصلاح کند و اقداماتی بک

 گیرد تا این اشتباهات دوباره روی ندهد. 

تان را های بیمارسنگر بوده و فعالیتپرور باید آیندهمدیر جانشین

بینی کند و سیستم مدیریت و رهبری بیمارستان را هماهنگ پیش

مه توسعه برنا با تغییرات محیط داخلی و خارجی تقویت کند.

پروری باید یکی از اهداف اختصاصی برنامه استراتژیک جانشین

ها باشد و مجموعه اقداماتی برای تربیت مدیران بیمارستان

ها و واحدهای مختلف بیمارستان تدوین و اجرا شود. بخش

سپس، یک برنامه عملیاتی برای شناسایی، تعلیم و تربیت مدیران 

را شود. در نتیجه، همواره ذخیره آینده سازمان تدوین و اج

ود های خالی مدیریتی بیمارستان وجمدیریتی برای پر کردن پست

ان های بیمارستای در سیستم مدیریت بخشخواهد داشت و وقفه

بوجود نخواهد آمد. ضرورت تدوین و اجرای برنامه جانشین 

 .]08[پروری در مطالعات قبلی تأکیده شده است 

 بینی برای مدیرد که سطح مطلوبی از خوشاین مطالعه نشان دا

باشد  بینپرور باید خوشجانشین پرور لازم است. مدیر جانشین

و به کارکنان سازمان روحیه بدهد و آنها را تشویق به مشارکت 

پرور باید از در امور مهم سازمان کند. همچنین، مدیر جانشین

ی ه نفس بالایدانش و مهارت مدیریت برخوردار بوده و از اعتماد ب

های برخوردار باشد. چنین مدیری باید از هوش، دانش و مهارت

های مختلف دانش مدیریت نظیر لازم و کافی در حوزه

ریزی، سازماندهی، هماهنگی، ارتباطات، گیری، برنامهتصمیم

بندی، رهبری و مدیریت کارکنان، دانش، کیفیت رهبری، بودجه

کارآمدی باعث تقویت انگیزه خود .]2[و تغییر برخوردار باشد 

 ]15[ و اثربخشی رهبری ]17[ها فرد و اعمال کنترل بر فعالیت

ها و افراد دارای خودکارآمدی پایین به توانایی. در مقابل، شودمی

های خود شک دارند و قبل از هر گونه تلاش برای حل مهارت

 نفیکنند. این باورهای مبینی میمسایل سازمانی، شکست را پیش

دهد و مانع دستیابی به اهداف میزان استرس را افزایش می

 شود. سازمانی می

کند تا مدیر قوی از جانشین پروری باکی ندارد. او کمک می

مدیران و کارکنان شایسته از نردبان ترقی سازمان بالا روند و 

پیشرفت کنند و سازمان را هم به تعالی برسانند. توسعه سازمان، 

در مقابل، فردی کارکنان و مدیران آن است. نیازمند توسعه 

رغم دانش، مهارت و ستیز که علیمدیران ضعیف و جانشین

، شوندمیهای مدیریت منصوب تجربه کم مدیریت، به پست

 نهاآ ین. معاونکنندتر از خودشان را انتخاب میمعاوننین ضعیف

کنند و آنها هم تری برای خود انتخاب میمدیران ضعیفنیز 

در چنین شرایطی، کارکنان  .دارندکارکنان را ضعیف نگه می

 و شوندمی توانمند به مرور زمان به انزوا کشیده شده، سرخورده

کنند. در نتیجه، بیشتر مدیران و کارکنان یا سازمان را ترک می

و  تهیاف ترویج شوند، فرهنگ سست عنصریسازمان ضعیف می

 یابد.عملکرد سازمان کاهش می

ز چالش های مهم مدیریت منابع انسانی منفعت طلبی یکی ا

پرور از تعلق کارکنان و مدیران سازمان است. مدیر جانشین

سازمانی بالایی برخوردار بوده و به منافع سازمان بیش از منافع 

در نتیجه، مجموعه اقداماتی که برای  دهد.فردی خود اهمیت می

ین خواهد گرفت. چنتوسعه و پیشرفت سازمان نیاز است را بکار 

پروری، مدیرانی توانا و مدیری با تدوین و اجرای برنامه جانشین

به هنگام  کند تاشایسته برای نیازهای مدیریتی سازمان تربیت می

ها و واحدهای سازمان را بر عهده گیرند و نیاز مسئولیت بخش

 های سازمان شوند.مانع وقفه در انجام فعالیت

را  پرورجانشینها، رفتارهای مدیر نگرشها و اعتقادات، ارزش

 شفافیتکند که از طریق دهند. چنین مدیری سعی میشکل می

الاری و سارتباطی، مشارکت سازمانی، حمایت مدیریتی، شایسته

برنامه جانشین پروری بیمارستان را اجرا و نهادینه  ثبات مدیریتی

کند و یرار مپرور ارتباط خوبی با کارکنان برقمدیر جانشینکند. 

دهد. شفافیت ارتباطی و اطلاعات را در اختیار آنها قرار می

اطلاعاتی موجب صداقت در ارتباطات و اعتماد کارکنان به مدیر 

شود و مشارکت آنها را در امور سازمان از جمله تدوین و می

کند. مدیران ارشد پروری تقویت میاجرای برنامه جانشین

، پرور وقت کافی بگذارندریزی جانشینسازمان باید برای برنامه

شرایط احراز مشاغل مدیریتی سازمان را به روز کنند، مدیران و 

کارکنان واجد شرایط را شناسایی کنند و ارتباط خوبی با آنها 

برقرار کنند و برنامه توسعه فردی با مشارکت آنها تدوین و اجرا 

  .]18[کنند کنند و آنها را برای پست مدیریتی مربوطه آماده 

پرور از مشارکت کارکنان در تصمیمات مهم مدیر جانشین

کند و به آنها اختیارات لازم را برای انجام سازمانی استفاده می
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دهد. همچنین، مدیران و کارکنان سازمان باید در امور محوله می

. ]19[پروری مشارکت فعال داشته باشند تدوین برنامه جانشین

یل پروری در بیمارستان باید تشککمیته جانشینبرای این منظور 

ریزی و مدیریت شود. پروری برنامهشود تا فرایند جانشین

پروری مشارکت فعال کارکنان و مدیران در فرایند جانشین

 د.شوموجب تبادل اطلاعات و تجارب بین مدیران و کارکنان می

 و پرور، محدود به حرف نیستحمایت و پشتیبانی مدیر جانشین

پرور باید با در عمل باید وجود داشته باشد. مدیر جانشین

پروری مشارکت مدیران و کارکنان کلیدی برنامه جانشین

بیمارستان را تدوین کند و برای اجرا ابلاغ کند. بودجه و منابع 

های . دوره]11[ای باید تأمین شود لازم برای اجرای چنین برنامه

( و توسعه Trainingبیت )(، ترEducationآموزشی تعلیم )

(Development .باید برای مدیران و کارکنان انتخابی ارائه شود )

های مدیریتی سازمان به این مدیران بالقوه باید در اجرای برنامه

مرور زمان مشارکت داده شوند و به محض خالی شدن پست 

مورد نظر بکار گرفته شوند. آنها باید در اوایل دوره خدمت 

خود حمایت شوند و در صورت بروز اشتباهاتی،  مدیریتی

های لازم را دریافت کنند و اصلاح شوند. همچنین، برنامه آموزش

وز طور مستمر ارزشیابی و به رپروری بیمارستان باید بهجانشین

 شود.

سالار، عدالت سازمانی را کارکنان توانمند در یک نظام شایسته

د که کسب مقام بالاتر در کنند و اطمینان دارنحس و تجربه می

سازمان به صورت منصفانه ناشی از تلاش، ارتقای عملکرد و 

پرور، کارکنان شایسته را موفقیت آنها است. مدیر جانشین

مدیر  کند.های مناسب مدیریتی استفاده میشناسایی و در پست

 های کارکنان و مدیران شایستهها و قابلیتپرور، تواناییجانشین

دهد. مدیران و کارکنان داد را از طریق آموزش ارتقا میو با استع

د و شونپروری شناسایی میشایسته ارتقا در فرایند جانشین

های شود. سپس، از طریق برنامهنیازهای آموزشی آنها تعیین می

(، دانش Mentoring( و مرشدی )Coachingآموزشی، مربیگری )

شود و آنها برای میهای لازم مدیریتی به آنها منتقل و مهارت

شوند. پذیرش مسئولیت مدیریت بخشی از سازمان آماده می

کارکنان دارای ظرفیت و توانایی مدیریت به مرور زمان در 

شوند تا تجربه کافی را های مهم سازمانی مشارکت داده میبرنامه

کسب کنند و در صورت خالی شدن پست مدیریتی، بتوانند به 

 .]11[حق شوند گروه مدیریت سازمان مل

د که شوسالاری موجب میپرور به شایستهتأکید مدیر جانشین

های عینی عملکردی در ارزشیابی مدیران زیردست مورد شاخص

 یابد وجابجایی مدیران کاهش می توجه قرار گیرد. در نتیجه،

شود. ایجاد چنین ثبات ثبات مدیریت در سازمان ایجاد می

ارکنان و مدیران سطوح پایین سازمان ای برای کمدیریتی، انگیزه

های جانشین پروری خواهد بود. برنامه برای مشارکت در برنامه

پروری باید هماهنگ با برنامه مدیریت کارکنان سازمان جانشین

باشد و نباید به طور موازی با آن پیگیری شود. مدیریت کارکنان 

دیابی، ریزی نیروی انسانی، کارمنسازمان شامل مراحل برنامه

انتخاب و استخدام، آموزش و توسعه، ارزشیابی عملکرد، جبران 

ریزی برنامه. ]2[خدمت، مدیریت روابط و انضباط کارکنان است 

مدیران باید جزیی از فرایند مدیریت  پروریجانشینو مدیریت 

 .]08[ کارکنان سازمان باشد تا با موفقیت بیشتری مواجه شود

 پروری باید مورد تأیید وریزی و مدیریت جانشینفرایند برنامه

ورت صتأکید هیأت مدیره و مدیران ارشد بیمارستان باشد و به

. ]10[مستمر پیگیری و به مدیران و کارکنان اطلاع رسانی شود 

های مختلف بیمارستان های مورد نیاز مدیران بخششایستگی

( و شخصیت )اعتقادات، شامل استعداد )هوش، دانش و مهارت

ها و رفتارها( باید تعیین شوند. مدیران باید بر اساس ارزش

شرایط احراز این مشاغل مدیریتی، نه بر مبنای موفقیت آنها در 

های لازم و کافی باید در پست قبلیشان انتخاب شوند. آموزش

اختیار مدیران جدید قرار گیرد و آنها در انجام وظایفشان حمایت 

ای همچنین، مدیران انتخاب شده باید به طور دورهشوند. 

ارزشیابی شوند تا در صورت نیاز اقدامات اصلاحی برای ارتقای 

های آنها بکار گرفته شود. وظیفه مدیریت ها و شایستگیتوانایی

 Talentپروری یا مدیریت استعدادهای سازمانی )جانشین

managementانسانی  ( باید جزء وظایف واحد مدیریت نیروی

 )کارگزینی( بیمارستان باشد.

 

 گیرینتیجه

پروری یک استراتژی کنشی برای شناسایی و ریزی جانشینبرنامه

توسعه افراد شایسته و واجد شرایط داخل سازمان برای به عهده 
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 های مدیریت کلیدی سازمان در آینده است.گرفتن نقش

پروری برای تربیت و توسعه ریزی و مدیریت جانشینبرنامه

ریزی برنامهها ضروری و حیاتی است. مدیران آینده بیمارستان

های بهداشتی و درمانی بسیار جانشین پروری برای بقای سازمان

مهم است و تضمین کننده تداوم مدیریت سازمان، اثربخشی 

 ریزی جانشینمهبرنا عملیاتی و کیفیت خدمات سلامت است.

ان های مدیرپروری موثر منجر به توسعه و تقویت شایستگی

شود که برای بهبود کیفیت و ایمنی خدمات سلامت ضروری می

 است.

ا یک پروری رریزی جانشینها باید برنامهمدیران ارشد بیمارستان

اولویت تلقی کنند و از حضور مستمر مدیران شایسته و موفق در 

بیمارستان اطمینان حاصل کنند. تعهد و  های مختلفبخش

ها پیش نیاز تدوین و اجرای یک حمایت مدیران ارشد بیمارستان

ها باید پروری است. مدیران ارشد بیمارستانبرنامه موثر جانشین

نداشتن حب مقام، های ارزشی )شامل ویژگیسری دارای یک

های (، ویژگیصداقت، کرامت انسانی و اعتماد متقابل

بینی، نگری، خوشآوری، آیندهتابنشناختی )شامل روا

های رفتاری و ویژگی طلبی سازمانی(خودکارآمدی و منفعت

شفافیت ارتباطی، مشارکت سازمانی، حمایت مدیریتی، )شامل 

ریزی هتا ضرورت برنام باشند شایسته سالاری و ثبات مدیریتی(

رای درست پروری را درک کرده و منابع لازم را برای اججانشین

آن تأمین کنند و آن را در سازمان نهادینه کنند. در این راستا، 

ها های رهبری مدیران ارشد بیمارستانتوسعه دانش و مهارت

الزامی است. مدیران و رهبران ارشد باید دارای دورنما و اهداف 

به  باشند، برنامه راهبردی برای دستیابی مشخصی برای بیمارستان

ورت مشارکتی تدوین کنند و با تقویت سیستم این اهداف به ص

مدیریت سازمان و تأمین منابع لازم زمینه دستیابی کارکنان به 

 اهداف را فراهم سازند.

اکتشافی و توضیحی به شناسایی این پژوهش موردی با رویکرد 

پرور در یک بیمارستان شهر های مدیر جانشینو تببین ویژگی

شمندی را در اختیار سیاستگذاران تهران پرداخت و اطلاعات ارز

منظور تسهیل و مدیریت فرایند و مدیران نظام سلامت کشور به

ها قرار داد. با وجود این، پروری مدیران بیمارستانجانشین

پژوهش حاضر در یک بیمارستان موفق در زمینه اجرای برنامه 

پروری در شهر تهران انجام شد. تکرار این مطالعه در جانشین

های ها منجر به توسعه مدل پیشنهادی ویژگیر بیمارستانسای

پرور در بیمارستان خواهد شد. همچنین، مدیر جانشین

توانند با انجام مطالعات کمی به ارزشیابی پژوهشگران می

پروری ها از منظر جانشینهای مدیران بیمارستانشایستگی

ین رتباط بتواند ابراین، مطالعات کمی دیگر میبپردازند. علاوه

های ارزشی، روانشناختی و رفتاری مدیران و عملکرد ویژگی

 را بررسی و تحلیل کند. هاپروری بیمارستانجانشین

 

 تشکر و قدردانی

طراحی مدل "این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان 

 در "های بهداشتی و درمانی ایرانفرهنگ سازمانی برای سازمان

مقطع دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی بود که با 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

 IR.TUMS.SPH.REC.1395.1059و با کد اخلاق پژوهش 

از . شودتقدیر و تشکر می که بدین وسیلهشده است انجام 

همکاری مدیران و کارکنان بیمارستان مشارکت کننده در این 

کنیم. همچنین، نویسندگان از داوران پژوهش تشکر و قدردانی می

محترمی که با انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی خود به 
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