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های های تغییر و نوآوری مديران بیمارستانسبک مديريتی با مهارتبین رابطه بررسی 

 آموزشی شیراز
 

 ،5یمکانیس یرزاق جهی، خد4ی، عرفان خوارزم3یسالار تیهدا، 3،2یاریعاطفه اسفند، 1کشتکاران دایو

 6فرد قتیالهام حق 

 چکیده

ها، متغیر بودن مسائل موجود در بیمارستانو « طرح تحول»از جمله های جدید در نظام سلامت وجود طرحبا توجه به  مقدمه:

این پژوهش با هدف تعیین رابطه بین سبک مدیریتي  .ای برخوردار استاز اهمیت ویژه ،نوآوری مدیران تغییر وهای مهارت
 ردیده است.انجام گ 8911ها در سال های تغییر و نوآوری آنهای آموزشي شیراز و مهارتمدیران بیمارستان

 مورد نمونه .انجام گرفته است 8911است که در سال  و به شیوه مقطعي تحلیلي-توصیفي نوع از پژوهش حاضر ها:روش

اند. مدیران به شیوه سرشماری و های آموزشي شیراز بودهنفر از کارکنان ستادی بیمارستان 895 مدیر بیمارستان و 3مطالعه 
تعیین سبک رهبری رنسیس لیکرت  پرسشنامه طریق از هاگردآوری داده .دفي برگزیده شدندتصا -ایکارکنان به شیوه طبقه

(Rensis Likert )افزار ها از نرمهای تغییر و نوآوری بود. برای تجزیه و تحلیل دادهو پرسشنامه تعیین میزان مهارتSPSS   
 استفاده شد. ANOVAو  t-test   ین(  و تحلیلي)فراواني، درصد فراواني، میانگ توصیفي های آماریآزمون و 81نسخه 

سالگي قرار داشتند و  12-02جوان و در سنین  داشتند. اکثریت کارکنان ستادی، ایمشاوره مدیریت سبک مدیران، اکثر یج:نتا

 P<228/2) داری معني آنان ارتباط مدیریتي سبک های تغییر و نوآوری مدیران وبه صورت قراردادی استخدام بودند. بین مهارت

 شد. ( مشاهده

ها، سبک مدیریتي مشاارکتي  بیمارستان در نوآوری و تغییر هایطرح کردن پیاده منظور به رسدمي نظر به گیری:بحث و نتیجه

 .بود خواهد تروصول قابل سازماني اهداف چرا که با مشارکت صادقانه. بسیار کارساز است

 کارکنان ستادیمدیران بیمارستان، ای تغییر و نوآوری، هسبک مدیریتي، مهارت واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

سسه بهداشتی ؤترين مبه عنوان مهم بيمارستانامروزه 

و درمانی، بيش از پيش به يک مرکز نوگرا تبديل شده 

نقش اصلی را  ،است و در قرن حاضر مدير بيمارستان

در هدايت و مديريت اين نهاد عظيم بهداشتی و 

ها، به عنوان يکی از بيمارستان. (1) کندفا میدرمانی اي

 ءهای بخش خدماتی کشور، برای بقاترين سازمانمهم

و پيشرفت خود نيازمند مديران خلاق و نوآور هستند 

نظران علت موفقيت و بسياری از صاحب. (2)

و رهبری  مديريتدر را تفاوت  هاسازمانشکست 
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عضو حيات بخش  به اعتقاد پيتر دراکر دانند.ها میآن

 .(3) مديريت آن است ،هر سازمان

های جديد وزارت بهداشت، ها و برنامهوجود طرح

درمان و آموزش پزشکی از جمله طرح تحول نظام 

تواند منجر به اقدامی بنيادين در عرصه سلامت که می

بهداشت و سلامت کشور شود و گامی به سوی پياده 

رجاع در کشور کردن برنامه پزشک خانواده و نظام ا

های تغيير و نوآوری باشد، نيازمند داشتن مهارت

(. اساس پيشرفت و ترقی در 4باشد )مديران می

های مديريت از های بهداشت و درمان، مهارتسازمان

، کسب بينش شفاف از راهکارها، انديشیجمله دور

داشتن قدرت و مهارت تغيير و نوآوری و رسيدن به 

(. 5) يل به اهداف استتفاهم واحد در مسير ن

ينده انتظارات آهای تکنولوژيک، رشد فزپيشرفت

مشتريان، افزايش تقاضا، کمبود منابع، افزايش رقابت 

های جديد وزارت بهداشت، ها و برنامهو وجود طرح

ای های حرفهمهارت ،درمان و آموزش پزشکی

 (.6) کندمديريت را طلب می

تلاش و کوشش  کيد برأبيشترين ت ،در شرايط متحول

که  چرا های تغيير و نوآوری مديران است،و مهارت

رو شوند، بلکه بايد با شرايط جديد روبه آنان نه تنها

گيری از اين تغييرات و بايد سازمان خود را برای بهره

های مهارت .(7) ها تجهيز نمايندمشارکت در آن

های نوآورانه در سازمان به عنوان مجموعه ويژگی

تواند يک سازمان می شود که درتعريف میجامعی 

(. 8) نوآورانه را تسهيل و حمايت کند هایاستراتژی

ها در توانند برای پيشرفت سازمانها میاين مهارت

توانند صحنه رقابت مؤثر باشند و همچنين می

خدمات ارزشمند و جديدی را به مشتريان خود ارائه 

مديران شامل های تغيير و نوآوری (. مهارت9) دهند

 باشدهای انگيزشی، ادراکی، انسانی و فنی میمهارت

توانند به اهداف خود ها میدر صورتی بيمارستان (.7)

نايل شوند که سيستم مديريت علمی و صحيحی بر 

فرما باشد و مديرانی متخصص که به ها حکمآن

اداره  ،وظايف مديريتی خويش آشنايی کامل دارند

 .(11) را به عهده بگيرندها امور بيمارستان

تجربه  ها مديران شايسته و بادر رأس سازمان چنانچه

ها در رسيدن به اهداف قرار گيرند، موفقيت سازمان

تواند با حداقل خود تضمين خواهد شد و سازمان می

(. 11امکانات خود، بيشترين بازدهی را داشته باشد )

که ها ترين وظايف مديران بيمارستانيکی از مهم

مربوط به نحوه رفتار کارکنان و هدايت و سرپرستی 

وظيفه  ،باشدشان میایها در انجام وظايف حرفهآن

زيرا امروزه نيروی انسانی ؛ رهبری کارکنان است

ها پيدا کرده است و جايگاه محوری در سازمان

ها به سنجش شيوه رهبری و سبک رفتار مديران با آن

هبری و راهبردهای ثيری که روی موفقيت رأجهت ت

 و (11) حاکم بر سازمان دارد، بسيار مهم است

درست و مناسب که بتوان به  یانتخاب سبک رهبر

انسانی در سازمان به نحو شايسته  یوسيله آن از نيرو

 .(12) يابداستفاده کرد، اهميت می

 ،Likert Rensis  بندیاساس طبقهمديريتی برسبک 

، خيرخواهانه –دادیاستثماری، استب –استبدادی

باشد که در اين پژوهش مدمی ای و مشارکتیمشاوره

بيمارستان به عنوان مرکز ثقل سيستم  (.13) نظر است

درصد  61الی  51بهداشتی و درمانی سالانه حدود 

 کندبودجه بخش بهداشت و درمان را جذب می

که توسط کريز انجام گرفت،  ایهاساس مطالعبر .(14)

های مديريت و با تصحيح روشمشخص شد که 

ها را در درصد از هزينه 44توان حدود رهبری می

 (.15) خانی()به نقل از صفی بيمارستان کاهش داد

بررسی و همکاران در پژوهشی با عنوان  سجادی
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نگرش مديران نسبت به عوامل مؤثر بر خلاقيت و 

ترين عوامل مؤثر بر مهم ،نوآوری مديران بيمارستان

های آموزشی را مورد مديران بيمارستانخلاقيت 

ترين تيجه رسيدند که مهمنبررسی قرار دادند و به اين 

عوامل مؤثر بر خلاقيت افراد تحت بررسی، عوامل 

ترين عوامل مؤثر بر نوآوری افراد، سازمانی و مهم

باشد. در پژوهش آنان توصيه شده عوامل فردی می

ک سيستم است که برای تقويت خلاقيت مديران، ي

ها طراحی گردد و برای پرداخت مناسب در بيمارستان

افزايش ميزان نوآوری مديران، آنان بايستی با مطالعه 

و تحقيق، توان علمی و تخصصی خود را بالا برده و 

 (.2) های بيشتری باشنددر پی کسب تجربه

Lee  وChang  در تحقيقی به بررسی رابطه بين

در صنايع کابل ری سبک رهبری و مهارت های نوآو

-ارتـبری و مهـای رهو سيم تايوان به بررسی رابطه

-در پژوهش خود سبک هاآن. پرداختندوآوری ـهای ن

)انتقالی(  گراهای رهبری را به دو دسته رهبری تحول

های تغيير و نوآوری را به دو و کاريزماتيک و مهارت

 .کردندبندی دسته آموزشی و پژوهشی و توسعه طبقه

-رابطه مثبت و معناداری را بين سبک ،ايج پژوهشنت

 های نوآوری نشان داده استهای رهبری و مهارت

(16.) 

ای در مورد نقش ساختار مقاله صديقی و آخوندی در

ای کارکنان حرفه مديريت مشارکتی در توسعه انگيزه

، ترويج در سازمان جهاد سازندگی به ارتباط مثبت

ان انگيزه کارکنان جهاد داری بين ميزقوی و معنی

سازندگی استان قم و نوع نظام مديريتی آن سازمان 

 (.17) دست يافتند 72/1با ضريب همبستگی 

مقايسه  خود در مورد مطالعهدر  بابلانزاهد  

 و x های مديريتیهای تغيير و نوآوری در سبکزمينه

y  جی دبيران ـ، به نظر سناز نظر دبيران استان اردبيل 

 

 وآوری ـهای تغيير و نهارتــباط با مــدر ارتمدارس 

مديران پرداخته است. نتايج پژوهش وی حاکی از آن 

نوآوری  و تغييرعامل  41عامل از  38در  است که

 xبر سبک مديريتی  yسبک مديريتی  ،مورد بررسی

 (.7) برتری داشته است

اين که مديران چه سبک و روش مديريتی را در 

د مطابق با تغييرات نار گيرند تا بتوانها به کبيمارستان

موجود در نظام بهداشت و درمان، بيمارستان خود را 

تطبيق دهند و تغييرات لازم را در آن وجود آورند، از 

اهميت بسزايی برخوردار است و نتايج ارزشمندی به 

هدف اصلی بار خواهد آورد. بنابراين در اين مطالعه 

ک مديريتی با سببررسی رابطه بين  انپژوهشگر

های بيمارستانهای تغيير و نوآوری مديران مهارت

 .استبوده 1388آموزشی شيراز در سال 

 

 هاروشمواد و 

بوده  تحليلی -توصيفی ،حاضر از نوع مقطعی پژوهش

های آموزشی محيط اين پژوهش بيمارستان .است

 :اند که شاملبودهدانشگاه علوم پزشکی شيراز 

 ،حافظ ،شهيد فقيهی ،خليلی ،نمازی هایبيمارستان

-قطبو  شهيد دستغيب ،سيناابن ،زينبيه ،شهيد چمران

جامعه آماری اين پژوهش را کليه  بوده و الدين

های آموزشی شيراز و کليه کارکنان مديران بيمارستان

 .ندداد تشکيل 1388در سال ها ستادی آن بيمارستان

دود عمبه دليل  برای مديران نمونه آماری اين پژوهش

 بود. نفر 9به صورت سرشماری بودن جامعه آماری 

 ای مقدماتیمطالعه ،برای تعيين نمونه آماری کارکنان

 نفر از 21انجام شد و با حجم نمونه اوليه برابر با 

برای ميزان  27/1انحراف معيار  ،کارکنان ستادی

های تغيير و نوآوری مديران از ديدگاه کارکنان مهارت

 و %95نان ـميـب اطـريـض با ه شد.ـحاسبـم ادیـست
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جم ـول محاسبه حـبااستفاده از فرم 15/1طای ـخ 

 9هر  ازنفر  12 تعدادنمونه برای برآورد ميانگين، 

اما به  .نفر برآورد شد 118تعداد  جمعاً وبيمارستان 

ها که احتمال داده شد برخی از پرسشنامه دليل اين

ز کارکنان ستادی نفر ا 16بازگردانده نشوند، تعداد 

در نظر  بيمارستان 9نظر هر يک از مديران تحت

 گرفته شد.نمونه  144 و کلاً گرفته شد

 -ایطبقه کارکنان ستادی به صورت گيریروش نمونه

-به اين صورت که هر يک از بيمارستان .تصادفی بود

های دانشگاه علوم پزشکی شيراز به عنوان يک طبقه 

در هر طبقه به صورت پس در نظر گرفته شدند، س

اساس ليست تهيه شده از کارکنان ستادی تصادفی بر

های آنان به صورت تصادفی در بخش نفر از 16به 

کارکنان ستادی  شد.مختلف ستادی پرسشنامه داده می

نظر بوده ها در اين پژوهش، کارکنانی مدبيمارستان

از جمله دفتر  ،های اداری بيمارستاناست که در بخش

کارگزينی، حسابداری و درآمد، امور اداری، ت، مديري

مددکاری، دفتر تغذيه، تدارکات، پذيرش و مدارک 

 پزشکی مشغول به خدمت بودند.

اطلاعات لازم برای اين پژوهش از طريق دو 

اين دو پرسشنامه از نوع بسته  .آمدپرسشنامه به دست 

برای پرسشنامه  ليکرتای رتبه 4 طيفبا استفاده از و 

 بوده است.ای برای پرسشنامه دوم رتبه 5و طيف اول 

 های مديريتی)پرسشنامه تعيين سبک پرسشنامه اول

Rensis Likert )های آموزشی را مديران بيمارستان

ال بسته ؤس 18. اين پرسشنامه حاوی تکميل کردند

رهبری، انگيزش، ارتباطات،  و شش شاخص بود

سنجش را برای  گذاری و کنترلگيری، هدفتصميم

های سبک داد.سبک مديريت مورد بررسی قرار 

بندی رنسيس اساس طبقهبر در اين پژوهش مديريتی

مديريت نظر بوده است که به صورت مد ليکرت

، خيرخواهانه –استبدادی استثماری،–استبدادی

ها ( که اين سبک13) باشدمی ای و مشارکتیمشاوره

 شود.اساس امتياز پرسشنامه تعيين میبر

اين پرسشنامه به اين صورت بوده است  یگذارنمره

 4 ازيو حداکثر امت 1ال ؤهر س یکه حداقل امتياز برا

بوده  18الات ؤکه تعداد س نيبا توجه به ا .بوده است

تواند کسب ای که هر پرسشنامه میحداقل نمره ؛است

سبک  یدبنباشد. طبقهمی 72و حداکثر آن  18 ،کند

 به اين صورت بود که امتياز اين پژوهشدر  تيريمد

)سبک  استثماری –یسبک استبدادبرای  5/31-18

 یسبک استبدادبرای  6/31 -45، امتياز يک مديريت(

-5/58 ، امتيازخيرخواهانه )سبک دو مديريت( -

و  )سبک سه مديريت( یاسبک مشاورهبرای  1/45

سبک مشارکتی )سبک چهار برای  6/58-72امتياز 

 گرفته شد.در نظر  مديريت(

روايی پرسشنامه توسط اساتيد گروه مديريت خدمات 

بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز و 

به  %96با آلفای کرونباخ  آن در مطالعه پايلوتپايايی 

پرسشنامه از اين شايان ذکر است که  رسيد.ييد أت

( 13) «از تئوری تا عملسازمان و مديريت »کتاب 

در  آننيز روايی و پايايی  قبلاًگرفته شده است و 

های مختلف بر روی تحقيق در صنف 251بيش از 

 .ييد شدهأهزار مدير ت 21هزار کارمند و  211بيش از 

به طوری که پايايی آن در تحقيقات مشابهی در ايران 

گزارش شده است و  %92تا  %84با آلفای کرونباخ 

کا، مريآهمچنين در تحقيقاتی در جورجيا و اوهايوی 

اين پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته و به ترتيب 

برای آنان گزارش شد که  %83و  %95آلفای کرونباخ 

)پايايی( و پايين بودن ضريب  اعتبار بيانگر کارايی،

 (.18) خطای اين پرسشنامه در تحقيقات متعدد است

ر و نوآوری يهای تغيپرسشنامه دوم )تعيين مهارت
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نفر از کارکنان  16 بين( رکنانمديران از ديدگاه کا

که به  توزيع شدستادی تحت نظر هر يک از مديران 

اين  تصادفی انتخاب شده بودند. -ایطبقهطور 

مهارت  4در ارتباط با ال بسته ؤس 41شامل  پرسشنامه

 شامل مهارت انگيزشیمديران تغيير و نوآوری 

(Motivating Skill) ،ادراکی (Conceptual-

Skill)سانی، ان(Human Skill) و فنی (Technical 

Skill) ال در ؤس 11که هر مهارت توسط  ،باشدمی

پرسشنامه اين روايی  شده است.پرسشنامه سنجيده 

توسط اساتيد گروه مديريت خدمات بهداشتی و نيز 

با آن درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز و پايايی 

 يد رسيد.يأبه ت مطالعه پايلوت در %76آلفای کرونباخ 

پس از کسب ها، جهت انجام تحقيق و گردآوری داده

علوم پزشکی معاونت پژوهشی دانشگاه مجوز از 

های آموزشی و با حضور در بيمارستانشيراز، 

ها بين مديران های لازم، پرسشنامههماهنگی

ضمن ستادی توزيع شد و  کارکنان ها وبيمارستان

مل اطلاعات و اطمينان دادن درباره محرمانه بودن کا

از آنان خواسته شد تا  ،عدم قيد نام و نام خانوادگی

با دقت و صراحت در صورت تمايل ها را پرسشنامه

 د.نتکميل کن

هــا، بــه يــک يــا دو هفتــه بعــد از توزيــع پرسشــنامه

هـای تکميـل شـده    ها مراجعه و پرسشـنامه بيمارستان

ــديران  جمــع ــت مشــغله کــاری م ــه عل آوری شــد. ب

ی آموزشی و کمبود وقـت، پژوهشـگران   هابيمارستان

 ها مراجعات پی در پی داشـتند. آوری دادهجهت جمع

    SPSSبا استفاده از نـرم افـزار  های اين پژوهش داده

ايـن   و در تجزيه و تحليل قرار گرفت مورد 16نسخه 

هـای مـديريتی   پژوهش به منظور بررسی رابطه سبک

هـای  تبا مهـار ( ليکرترنسيس  بندیاساس طبقه)بر

 توصيفی آماری هایآزمونتغيير و نوآوری مديران از 

 هـای آزمـون  )فراوانی، درصـد فراوانـی، ميـانگين( و   

 يـک )به منظور مقايسه ميـانگين   t-test تحليلی شامل

به منظـور  ) ANOVA  متغير در دو گروه مختلف( و

متغيـر در چنـد گـروه مختلـف(      يکمقايسه ميانگين 

 استفاده شد.

 

 جینتا

اطلاعات دموگرافيک های به دست آمده در مورد هيافت

 1388های آموزشی شيراز در سال مديران بيمارستان

 -51مديران در رده سنی نفر(  7) %8/77نشان داد که 

مديران مرد و  نفر( 9) %111، سال قرار دارند 31

فارغ  نفر( 4) %4/44و  بودند دارای مدرک کارشناسی

-نيز فارغ نفر( 3) %3/33 التحصيل رشته پرستاری و

و التحصيل رشته مديريت خدمات بهداشتی و درمانی 

 بقيه نيز در رشته بهداشت و حسابداری تحصيل کرده

 .بودند

پرسشنامه توزيع شده بين کارکنان ستادی،  144از 

 %94 )ميزان پاسخگويی پرسشنامه تکميل شد 135

 بود(. اکثريت کارکنان ستادی جوان بودند و در رده

سال قرار داشتند. ساير خصوصيات  21-41سنی 

آورده شده  1دموگرافيک کارکنان ستادی در جدول 

 است.
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 ی کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی شیرازکیدموگراف اتیخصوص یفراوان عیتوز: 1جدول 

 

های مديران بيمارستاندر مورد سبک مديريتی ها يافته

 آنان اکثرنشان داد که  1388آموزشی شيراز در سال 

سبک  .اشتندای دسبک مديريت مشاوره ،(6/55%)

-های رهبری، ارتباطات و هدفمؤلفه درمديريتی آنان 

در ليکرت )مشارکتی( و  4گذاری مطابق با سبک 

گيری و کنترل مطابق با های انگيزش، تصميممؤلفه

بود که امتيازهای آن در ( ایمشاورهليکرت ) 3سبک 

  آورده شده است. 2جدول 
 

 

 

 

 

 های آموزشی شیرازاه مدیران بیمارستانهای سبک مدیریت از دیدگمؤلفه میزان : توزیع فراوانی2جدول 

 توزیع فراوانی

 

 هامؤلفه

 تعداد

 مدیران

حداقل و حداکثر نمره 

 قابل کسب

 مينيمم

 

 ماکزیمم

 

 انحراف معيار ±ميانگين

 

 13/90±71/0 00/92 00/1 3-92 1 رهبری

 33/1±74/0 00/99 00/7 3-92 1 انگیزش

 44/93±2/9 00/91 00/99 4-91 1 ارتباطات

 33/1±11/0 00/90 00/7 3-92 1 گیریصمیمت

 14/1±12/0 00/1 00/1 2-7 1 هدف گذاری

 42/1±71/0 00/99 00/7 3-92 1 کنترل

 

 متغيرها هاگروه فراوانی درصد فراوانی

11/31% 47 30- 20  

 

 سن

11/31% 47 40-39 

00/20% 21 10-49 

12/1% 7 10-19 

11/2% 4 10< 

 جنس مرد 11 30/11%

 زن 11 10/43%

  مجرد 27 14/20%

 هلأمت 11 %71/19 هلأوضعیت ت

 مطلقه  1 91/1%

 همسر فوت شده 3 22/2%

  فوق دیپلم 91 71/99%

 کارشناسی 904 %04/11 مدرک تحصیلی

 کارشناسی ارشد 91 99/99%

  طرحی 24 11/91%

 قراردادی 12 %12/37 وضعیت استخدام

 پیمانی 31 11/21%

 رسمی 23 04/91%

 جمع  931  900%
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های تغيير و از بين امتيازهای مربوط به مهارت

نوآوری مديران که به صورت ميانگين بيان شد، 

کمترين امتياز به مهارت انگيزشی مديران اختصاص

فنی(  ها )ادراکی، انسانی ومهارت و بقيهداشت  

 3دارا بودند که در جدول ميانگين يکسانی  تقريباً

 نشان داده شده است.

 
 های تغییر و نوآوری مدیران بیمارستان های آموزشی شیراز از دیدگاه کارکنان ستادی مهارت میزان توزیع فراوانی: 3جدول 

 توزیع فراوانی                     

                مهارت   

 تغيير و نوآوری

 تعداد

 کارکنان 

حداقل و 

حداکثر نمره 

 قابل کسب

 مينيمم

 

 ماکزیمم

 

انحراف  ±ميانگين

 معيار

 30/32±79/0 41 92 90-10 931 انگیزشی

 10/33±11/0 47 20 90-10 931 ادراکی

 11/33±17/0 44 91 90-10 931 انسانی

 10/33±10/0 41 94 90-10 931 فنی

 

 t-testمچنين نتايج پژوهش با استفاده از آزمون ه

-بين سبک مديريتی و مهارتحاکی از آن است که 

 رابطه ديران ـی مـی، انسانی و فنـ، ادراکانگيزشی های

 

ميانگين هر چهار معناداری وجود دارد به طوری که 

تر از مشاوره مهارت در سبک مديريت مشارکتی بيش

 (.4)جدول  ای است

 
 

 ستادی کارکنان های آموزشی شیراز از دیدگاهتغییر و نوآوری مدیران بیمارستان چهارگانه هایسبک مدیریتی با مهارتانواع رابطه بین بررسی  :4جدول 

                          و نوآوری تغيير های مهارت                     

 

 سبک مدیریت

 فنی انسانی ادراکی انگيزشی

 ±ميانگين

 ف معيارانحرا

P-value ميانگين± 

 انحراف معيار

P-value ميانگين± 

 انحراف معيار

P-value ميانگين± 

 انحراف معيار

P-

value 

  31/30±19/1 ای مشاوره

 

009/0> 

03/1±31/32  

 

009/0> 

 

43/1±77/39  

 

009/0> 

 

11/1±31/30  

 

009/0> 

 
 10/34±92/1 10/31±23/1 70/31±11/4 10/34±10/1 مشارکتی

 

های تغيير و نوآوری های مديريتی و مهارتبين سبک

 داری های آموزشی شيراز رابطه معنامديران بيمارستان

 

نشان داده  5( که در جدول P<111/1) داشتوجود 

 شده است.
 

 
 ستادی شیراز از دیدگاه کارکنان آموزشی هایهای تغییر و نوآوری مدیران بیمارستانهای مدیریتی با مهارترابطه بین سبکبررسی : 5جدول  

P-value انحراف معيار ±ميانگين امتياز 

 

 مهارت                                  

 سبک مدیریت

009/0> 

 

 ایمشاوره 71/921 10/22±

 مشارکتی 92/97±11/949
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رابطه  ANOVA و t-testهای با استفاده از آزمون

های چهارگانه بين متغيرهای دموگرافيک و مهارت

اما هيچ رابطه معنی  ،تغيير و نوآوری نيز بررسی شد

 داری مشاهده نشد. 

 

 بحث 

مديران بيمارستان  بيش از نيمی ازدر اين پژوهش  

 رنسيس بندیاساس طبقهسبک مديريت خود را بر ،ها

ای و بقيه سبک مديريت خود را مشاوره ،ليکرت

ب مديران بنابراين سبک غال، مشارکتی بيان نمودند

های آموزشی شيراز از ديدگاه خودشان، بيمارستان

. مديری که چنين خصوصيتی دارد ای استمشاوره

اعتماد و اطمينان قابل توجه و نه کامل به زيردستان 

های های کلی و تصميممشی دارد. در حالی که خط

به زيردستان نيز  ،ددگرمهم در سطح عالی اتخاذ می

تر در موارد که در سطوح پايينشود اجازه داده می

گيری بپردازند. ارتباط در بسيار خاص به تصميم

جهت بالا و پايين و به صورت سلسله مراتب جريان 

ای ها اتفاقی و تا اندازهها و تنبيهپاداش ،يابدمی

مشارکت در کار برای انگيزش کارکنان مورد استفاده 

يان رئيس و های متقابل مگيرد. کنش و واکنشقرار می

با اطمينان و اعتماد  غالباً مرئوس جريان دارد که

متعادلی همراه است. جوانب مهم فراگرد کنترل به 

شود و اين کار در هر دو سطح بالا و پايين واگذار می

باشد. سازمان پايين با احساس مسئوليت توأم می

ولی يا  ،رسمی ممکن است شکل پيدا کندغير

ای در کند يا تا اندازهتأييد می های سازمانی راهدف

  (.19) ورزدمقابل آن مقاومت می

خود با عنوان بررسی ارتباط انگيزش  مطالعهسيف در 

های مديريتی واحدهای ستادی کارکنان و شيوه

ساختار مديريتی  وعـيراز، نـدانشگاه علوم پزشکی ش

واحدهای ستادی دانشگاه علوم پزشکی شيراز را از 

بندی ليکرت به دست طبقه اساسبر 3نوع سيستم 

ای است. در پژوهش آورد که بيانگر مديريت مشاوره

مديران ستادی دانشگاه دارای سبک  %111وی 

( که با نتايج پژوهش 21) ای بودندمديريتی مشاوره

حاضر هم راستا است که اغلب مديران سبک 

 ای داشتند. مشاوره

ه بين بررسی رابط تحقيقی را با عنوان رادمصدق

های بيمارستان های رهبری مديران و کارايیسبک

نتايج اين انجام داد و  ،دانشگاهی شهر اصفهان

پژوهش نشان داد که سبک غالب مديريت مديران 

های دانشگاهی شهر اصفهان، از ديدگاه بيمارستان

ز حتی ا. باشدخودشان سبک مديريت مشارکتی می

ديدگاه غالب کارکنان نيز سبک مديران داخلی 

ها، سبک مديريت مشارکتی عنوان شده بيمارستان

 (. 21) است

در پژوهش سجادی ذکر شده که يکی از عوامل موثر 

بر خلاقيت مديران، شيوه و سبک رهبری حاکم بر 

(. علاوه بر اين پژوهش، در 2بيمارستان بوده است )

بک رهبری بر خلاقيت ثير سأدو پژوهش ديگر نيز ت

 (.22، 23ييد شده است )أت

انجام شد،  Changو  Leeدر پژوهشی که توسط 

های نوآوری رابطه های رهبری و مهارتبين سبک

 و 62/1مثبت و معناداری با ضريب همبستگی 

111/1>P ( که با نتايج پژوهش 16) وجود دارد

  حاضر هم راستا است.

های تغيير و تاز بين امتيازهای مربوط به مهار

کمترين امتياز به  مديران در اين پژوهش،نوآوری 

و بقيه  داشتمهارت انگيزشی مديران اختصاص 

ميانگين  فنی( تقريباً ها )ادراکی، انسانی ومهارت

های انگيزشی شامل مهارتدارا بودند. يکسانی 
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که بازدارنده است  یآوردن محيط توانايی به وجود

در اين محيط چنان  نباشد. و تغيير یخلاقيت، نوآور

مبتنی  ینگرشی وجود خواهد داشت که از پيشنهادها

شود و هر فکری میبر تغيير شرايط موجود استقبال 

(. 3) گيردمیمورد تحليل و دقت قرار  یبه طور جد

تغيير  یهاتوانايی درک پيچيدگیهای ادراکی، مهارت

 یدر سازمان و تصور همه عناصر و اجزا یو نوآور

است. مهارت  کيل دهنده به صورت يک کل واحدتش

توانايی و قدرت تشخيص در زمينه های انسانی، 

در انجام دادن تغيير و  یايجاد محيط تفاهم و همکار

درک  به صورت کار تيمی،مؤثر های ، فعاليتینوآور

است.  مؤثر یو فهم، انگيزش و به کاربردن رهبر

جام دادن دانايی و توانايی در انهای فنی، مهارت

که باشد می یيند تغيير و نوآورآوظايف خاص در فر

لازمه آن ورزيدگی و کاربرد فنون و ابزار ويژه و 

 (. 24) شايستگی عملی در رفتار و فعاليت است

-ها بايد از تمام اين مهارتمديران بيمارستان ،بنابراين

های ها برخوردار باشند، با توجه به اين که مهارت

تری داشته است، مديران ز پايينانگيزشی امتيا

های آموزشی شيراز بايد اين مهارت را بيمارستان

بيشتر در خود تقويت کنند و محيطی فراهم کنند تا 

کارکنان بتوانند با انگيزه کافی عقايد خود را در زمينه 

به خصوص اين که  .تغيير و نوآوری مطرح کنند

هستند  ها نيز نيروی جواناکثريت کارکنان ستادی آن

سبک که  با توجه به اينهای نو دارند. و مسلماً ايده

های لفهؤمهای آموزشی شيراز در مديران بيمارستان

اساس سبک برگيری و کنترل انگيزش، تصميم

بنابراين برای اين که مديران به سبک  ،ای بودمشاوره

توانند اين می ،روندبنظام مشارکتی در سازمان پيش 

 هايی از جمله تشويق،استفاده از مکانيزمها را با مؤلفه

 ارکنان، ـشرفت کـايل پيـم آوردن وسـقدردانی و فراه

 

 ط ـتن روابـادی، داشـهای مکـوق و کمــافزايش حق

ها، گيریدوستانه با کارکنان، دخالت پرسنل در تصميم

اعتماد به پرسنل و واگذاری مسئوليت به آنان بهبود 

 بخشند. 

های مديريتی مديران و ين سبکدر اين پژوهش ب

، های تغيير و نوآوری آنان )مهارت انگيزشیمهارت

داری مشاهده شد ( ارتباط معنی، انسانی و فنیادراکی

ها سبک مديريتی مشارکتی ميانگين و در تمام مهارت

ای نسبت به سبک مديريتی مشاوره امتياز بالاتری

 درمديريت مشارکتی اجرای بنابراين  ،داشت

ها به منظور سازگاری با تغييراتی که در بيمارستان

در دهد، بسيار کارساز است. بخش سلامت رخ می

ای کارکنان يک جو سازمانی مشارکتی، اهداف حرفه

کند و در های کلان سازمان وابستگی پيدا میبا هدف

تر اهداف سازمانی قابل وصول ،يک تعامل کاری

نان سازمان برای قدر نيازهای کارک هر خواهد بود.

ای تأمين شود، به همان نسبت نيز ظرفيت ارتقاء حرفه

های محيطی بيشتر سازمان برای مقابله با چالش

  .خواهد شد

های متفاوتی برای عملی کردن مديريت مکانيزم

ترين تکنيک برای مشارکتی وجود دارد که عمده

استقرار نظام پيشنهادات در  ،رکت کارکنانامش

توان از می. با استفاده از اين تکنيک ستا بيمارستان

يابی، های کارکنان برای مسئلهفکر و انديشه

بهره  بيمارستان جويی و حل مسائل و مشکلاتچاره

هايی که در رات و نوآوریيها با تغيبيمارستان تا برد

-دهد، تطابق پيدا کنند. مکانيزمنظام سلامت رخ می

کتی پيشنهاد شارـهايی نيز برای تسهيل مديريت م

-توان به ايجاد ديدگاهها میگردد که از جمله آنمی

های های مشترک بين مدير و کارکنان، برگزاری دوره

 دن اطلاعات تخصصیـوزشی لازم برای به روز شـآم
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 رایـوزشی لازم بـای آمـهزاری دورهـرگـديران، بـم 

کارکنان، به اشتراک گذاری اطلاعات بين کارکنان و  

، نگرش مثبت مدير به ايجاد نظام مديريت مديران

مشارکتی، ايجاد و توسعه اعتماد مقابل بين مدير و 

کارکنان، وجود اختيارات کافی برای اجرای نظام 

های تشويقی مناسب مشارکت، استفاده از مکانيزم

های پرداخت گيری از نظامبرای کارکنان و بهره

به نظر  اشاره کرد. مناسب برای کارکنان در سازمان

 1961رسد آنچه که رنسيس ليکرت در اواخر دهه می

ميلادی به عنوان ساختار مديريت مشارکتی پيشنهاد 

از جمله های امروز ما کرده است، برای سازمان

است و در جهت به روز کردن ا قابل اجرها بيمارستان

ها و سازگاری آنان با نظام مديريتی و رهبری سازمان

 خواهد بود. مفيد باطات عصر اطلاعات و ارت

بيمارستان  در سطحاين پژوهش با توجه به اين که 

، انجام شده است 1388آموزشی شيراز در سال  یها

 یهابنابراين نتايج قابل تعميم به ساير بيمارستان

گردد به منظور پيشنهاد میو بنابراين  باشدکشور نمی

ديگر در  مشابه یهاپژوهشقابل تعميم،  جيکسب نتا

پژوهش ارتباط بين دو متغير  تااجرا شود  ملیسطح 

با توجه به از طرفی گردد. در سطح کشور نيز بررسی 

اين که پرسشنامه سبک مديريتی مديران توسط خود 

افراد خود را بالاتر از  آنان تکميل شده است و غالباً

شود در ، پيشنهاد میکنندمی یيآنچه که هستند ارزيا

گر اين نظرسنجی علاوه بر خود مشابه دي یهاپژوهش

هم چنين مديران از کارکنان نيز صورت پذيرد. 

 یهاشود که مطالعه حاضر در سازمانپيشنهاد می

(...و ینظام یها، بيمارستانایهای بيمهمشابه )سازمان

 گردد.  سهيبا هم مقا جيتا نتا ،انجام گردد  

 

 نتيجه گيری

متغير سبک  نتايج اين پژوهش نشان داد که بين دو

های تغيير و نوآوری مديران مديريتی و مهارت

داری وجود های آموزشی شيراز رابطه معنیبيمارستان

های تغيير و به منظور پياده کردن طرحدارد. بنابراين 

های مديريتی ها ابتدا بايد سبکنوآوری در بيمارستان

رود و طی بپيش مديران به سمت مديريت مشارکتی 

ها دخالت و ستادی در روند تصميم گيریآن کارکنان 

بزرگترين پشتوانه جهت اعمال شرکت داده شوند. 

مديريت مشارکتی، تعهد، ايمان و اعتقاد مديران 

 بيمارستاناست. تا زمانی که مديريت  هابيمارستان

مديريت  ،اعتقاد به مشارکت کارکنان نداشته باشد

 مشارکتی تحقق پيدا نخواهد کرد.

 

 دانیو قدر تشکر

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

شيراز به جهت همکاری در تصويب اين طرح 

شود. هم چنين از تمام مديران و سپاسگزاری می

های آموزشی دانشگاه علوم کارکنان ستادی بيمارستان

پزشکی شيراز که با وجود مشغله زياد در اين طرح 

قدردانی را اند، کمال تشکر و با ما همکاری داشته

داريم. اين طرح حاصل پروژه جهت دريافت مدرک 

کارشناسی مديريت خدمات بهداشتی درمانی بوده 

است که در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 به تصويب رسيده است.  87-4518شيراز با شماره 
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Abstract 

Background: With regard to novel plans in the health sector, including “Health Sector 

Evolution” and changes of hospitals’ issues, change and innovation skills are considered 

essential for hospital administrators. This study aimed to determine the relationship between 

management style and change and innovation skills of administrators in Teaching Hospitals of 

Shiraz University of Medical Sciences in 2009. 

 

Methods: This was a cross-sectional and descriptive-analytical survey. Study samples were 9 

managers and 135 headquarter staff of hospitals affiliated to Shiraz University of Medical 

Sciences. Data were collected using  the management style questionnaire of Rensis Likert and 

questionnaire of change and innovation skills. Data were analyzed through SPSS16 and using 

descriptive statistics (frequency, percentage and mean) and analytical statistics (t-test and 

ANOVA  .(  

 

Results: Most hospital administrators of Shiraz University of Medical Sciences had 

consultative management style. The majority of headquarter staff were in the age group of 20-

40 years. There was a significant relationship between change and innovation skills of 

hospital administrators and their management styles (P<0.001).  

 

Conclusion: It seems that in order to implement the change and innovation plans in 

hospitals, implementing a successful participatory management style is very effective, 

because with honest participation, the organizational goals will be more achievable.  

 

Keywords: Management style, change and innovation skills, hospital administrators, 

headquarter staff 
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