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  چكيده
عنوان يكي از مهمترين وظايف هر مدير عبارت است از فرايند شناسايي و حل مسئله. اين  گيري به تصميم

هاي بهداشتي و درماني ايران در انجام  سازمان هاي مديران زن در پژوهش با هدف شناسايي چالش
با  گيري و ارائه راهكارها انجام شد. پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي و اكتشافي بود كه  وظيفه تصميم

هاي بهداشتي و  نفر از مديران زن در سازمان 23ساختاريافته با  هاي عميق نيمه استفاده از مصاحبه
كنندگان در پژوهش با روش هدفمند و گلوله برفي انتخاب شدند.  تدرماني شهر تهران انجام شد. شرك

هاي  دهد كه مديران زن سازمان ها با روش تحليل موضوعي تحليل شدند. نتايج پژوهش نشان مي داده
گيري در قالب  هاي تصميم گيري مواجه هستند. اين چالش نوع چالش در تصميم 22بهداشتي و درماني با 

ي سازمان، پراكندگي كار و بار  ساختاري (مأموريت و نوع وظايف سازماني، اندازههاي  پنج گروه چالش
گذاري  كاري، كمبود منابع مالي، حمايت نشدن توسط قانون)، فرآيندي (ضعف در تعريف مسأله، هدف

ي راهكارهاي غلط، نداشتن معيارهاي مناسب براي ارزيابي راهكارها)، انساني (كمبود  اشتباه، توسعه
نان و انگيزه، دانش و مهارت كم كاركنان)، فرهنگي (رودربايستي سازماني، باورهاي شخصي، كارك

تفاوتي و باورهاي جنسيتي) و مديريتي (عدم ثبات احساسي مديران، نداشتن اختيار و  طلبي، بي منفعت
شواهد و  ها از تجربه، بندي شد. مديران زن براي رفع اين چالش تعهد و حمايت كم مديران ارشد) طبقه

 
 گيرينوين در تصميمهاي پژوهش

 94-51، صص 1399بهار   ،1 شماره ،5 دوره
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سازي، اعتدال و  بندي مسايل، ارتباطات مؤثر، شفاف گيري گروهي، اولويت مستندات علمي، تصميم
روي، تفكر سيستمي، توجه به منافع سازماني، آموزش و انگيزش كاركنان، اصلاح فرهنگ سازماني  ميانه

  كردند.  و مماشات و مدارا استفاده مي

  
  اي ها، سقف شيشه ري، چالشگي مديران زن، تصميم واژگان كليدي:

  

  مقدمه - 1
المللي كار، مشاركت زنان در بازار كار در حال افزايش  هاي سازمان بينبراساس گزارش

است. افزايش سطح تحصيلات زنان و كاهش نرخ ميزان باروري، منجر به افزايش مشاركت 
هاي  زنان در پست كارگيري به]. با اين وجود، در 1اقتصادي زنان در بازار كار شده است [

ها شاهد تبعيض هستيم. زنان شانس كمتري براي دستيابي به مشاغل مديريتي سازمان
عنوان مثال، زنان بخش قابل توجهي از كاركنان  به ].2مديريتي نسبت به مردان دارند [

هاي مديريتي  دهند، وليكن، سهم كمتري از پست هاي بهداشتي و درماني را تشكيل مي سازمان
اي در سال  هاي بهداشتي و درماني را بر عهده دارند. مطالعه ژه مديريت ارشد سازمانبه وي
هاي  در آمريكا نشان داد كه شانس ارتقاي زنان به مشاغل مديريت ارشد سازمان 2012

هاي بهداشتي و درماني  بهداشتي و درماني به مراتب كم است. يك سوم مديران زن سازمان
]. همچنين، اختلاف حقوق و دستمزد زن و مرد در بخش 3[ شاهد تبعيض جنسيتي بودند

مطالعات مختلف نشان داده است كه پزشكان، دستياران  ].4درصد است [ 20سلامت بيش از 
دارند  پزشك، داروسازان و پرستاران زن نسبت به همتاي مرد خود حقوق كمتري دريافت مي

]7 -5.[   
كار در دو دهه اخير افزايش داشته است، در ايران نيز اگرچه مشاركت زنان در بازار 

شود. به عنوان مثال، نرخ  وليكن، همچنان تفاوت زيادي بين اشتغال مردان و زنان مشاهده مي
درصد بود. اين شاخص براي  8/40برابر با  1398مشاركت اقتصادي مردم ايران در تابستان 

رصد جمعيت شاغلين حدود د 18درصد بود. زنان فقط  16و  4/65مردان و زنان به ترتيب 
]. مشاركت زنان در امور سياسي كشور نيز كم 8دهند [ ميليون نفري كشور را تشكيل مي 24

نفر از نمايندگان مردم را زنان تشكيل  11فقط  1378است. در دوره ششم مجلس در سال 
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) درصد 9/5نفر ( 17به  1394درصد). اين رقم در دوره دهم مجلس در سال  4داده بودند (
درصد در دوره  8/0افزايش يافت. سهم زنان از منتخبين شوراهاي اسلامي شهر و روستا از 

]. با اين 9افزايش يافت [ 1392درصد در دور چهارم در سال  4/3به  1377اول در سال 
  وجود، اين ميزان بسيار كم است.

ها  هاي مديريتي سازمان هاي زنان در كسب پست مطالعات متعددي به بررسي چالش
، صخره 3اي ، سقف شيشه2اي ديوار شيشه ،1هايي نظير زمين چسبناك پرداخته و واژه

مورد استفاده پژوهشگران قرار گرفته تا به نوعي بيانگر  5و هزارتوي سازماني 4اي شيشه
هاي كاركنان زن در تحرك شغلي و ارتقاي شغلي باشد. زنان با موانع فردي،  چالش

هاي بالاي مديريتي  عي متعددي براي دستيابي به پستخانوادگي، سازماني و اجتما
طلبي  احساساتي بودن، اعتماد به نفس پايين و عدم جاه ].11و  3،10ها مواجه هستند [ سازمان

شان  ها در مسير راهه شغلي هاي شخصي زنان است كه مانع پيشرفت آن از جمله ويژگي
ري، مادري و شغلي هستند كه هر طور همزمان داراي سه نقش همس شود. مديران زن به مي

كدام انتظارات خاصي از او دارند. همسران مديران زن به دلايلي نظير امكان درگيري خانواده 
با مسائل كاري زن، از هم پاشيده شدن كانون خانواده و رها شدن فرزندان، استقلال بيشتر 

تيجه، تغيير رفتار و اقتصادي و اجتماعي زن، آگاهي بيشتر زن نسبت به حقوق خود و در ن
موافقت نكنند. معيارهاي استخدامي  ها آنعدم اطاعت از همسر، ممكن است با ارتقاي شغلي 

ها و  گيري  نابرابر، دستمزد نابرابر، دسترسي نابرابر به منابع، مشاركت نابرابر در تصميم
اغل بالاي فرصت نابرابر براي ارتقاي شغلي از عوامل سازماني محدودكننده زنان براي مش

پذيرند. باورهاي ذهني و   از فرهنگ جامعه تأثير مي ها مديريتي است. در نهايت، سازمان
  شود. هاي سنتي غلط جنسيتي موجب كاهش حضور زنان در مشاغل مديريتي مي  كليشه

هاي مديريتي بر اساس سه رويكرد جنسيتي، ساختار  دلايل حضور كمرنگ زنان در پست
سيستم قابل توضيح است. در رويكرد مبتني بر جنسيت  - زمان سا - سازماني و جنسيت

هاي بالاي مديريتي  هاي رده اعتقاد بر اين است كه پيشرفت محدود زنان در اشغال پست
ها است. زنان داراي  هاي شخصيتي، نگرشي و رفتاري آن سازمان به خاطر ويژگي

برخوردي و ملايمت هستند،  هايي نظير مهرباني، دلسوزي، شكيبايي، فداكاري، خوش ويژگي
 1 Sticky Floor 2 Glass Wall  3 Glass Ceiling 4 Glass Clif f  5 Organizational Labyrinth  
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هايي نظير اعتماد به  رود كه داراي ويژگي كه از مدير سطوح بالاي سازمان انتظار مي در حالي
]. در رويكرد ساختار 12باشد [ نفس، مستقل، قوي، رقابتي، قاطع، منطقي، نيرومند و قدرتمند

در يك شغل، شكل  سازماني اعتقاد بر اين است كه ساختارهاي سازماني، رفتار زنان را
هاي سازماني خوب و مطلوب به فرد شاغل امكان و فرصت افزايش قدرت  ]. پست13دهند [ مي
هاي مديريتي  دهد. بر اساس اين رويكرد، تفاوت جنسيتي موجب حضور كم زنان در پست مي

هاي مديريتي رده پايين سازمان قرار داده شدند و فرصت و  نيست، بلكه زنان در پست
 - سازمان  - كمتري براي پيشرفت و افزايش قدرت دارند. در نهايت، رويكرد جنسيت امكانات

]. در اين رويكرد 14سيستم معتقد به تعامل همزمان بين فرد، سازمان و جامعه است [
ها يا به خاطر ساختار سازماني  پيشرفت محدود زنان در سازمان تنها به خاطر جنسيت آن

دهند. مشاركت پايين زنان در  را در محيط كار شكل مي نيست. اين دو عامل رفتار زنان
هاي اجتماعي است كه سازمان در آن فعاليت  هاي مديريتي سازمان به خاطر سيستم پست
ها به داشتن فرزند پسر است،  كند. به عنوان مثال، در كشورهايي كه ترجيح خانواده مي

هاي فرهنگي، هنجارهاي  ارزش ]. عواملي نظير15شود [ نابرابري جنسيتي بيشتر ديده مي
اجتماعي و انتظارات مردم جامعه از مرد و زن، بر ساختارها و فرايندهاي سازماني اثر 

]. بر اساس 14گذارد [ گذارد و اين عوامل هم بر نگرش و رفتار زنان در سازمان اثر مي مي
هاي  ز ويژگياين تئوري، دلايل مشاركت پايين زنان در مشاغل مديريتي سازمان عبارتند ا

هاي مورد انتظار مديران رده بالاي سازمان، قرار دادن زنان در  گاهاً متناقض زنان با ويژگي
مشاغل نامطلوب و محروم سازمان و انتظارات متفاوت جامعه از زنان. اين عوامل جدا از هم 

 ].16نيستند و با هم در كنش و تعامل هستند [
اه توسعه نيروي انساني است. تبعيض عليه زنان در نابرابري جنسيتي مانع بزرگي بر سر ر

هاي سياسي نتايج منفي براي كشورها خواهد  آموزش، سلامت، بازار كار و حضور در عرصه
داشت. برابري جنسيتي آنقدر حايز اهميت است كه سازمان بهداشت جهاني هدف سوم توسعه 

ميلادي را به ترويج  2015ل ميلادي و هدف پنجم توسعه پايدار در سا 2000هزاره در سال 
كارگيري اقداماتي  ها را ملزم به به و توانمندسازي زنان اختصاص داد و دولت برابري جنسيتي

هاي متعددي براي سنجش نابرابري جنسيتي  ]. شاخص17اهش نابرابري جنسيتي كرد [براي ك



  1399بهار  ،1 شماره ،5 دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــ گيري  نوين در تصميم هايپژوهش             

55 

است.  7و ايندكس نابرابري جنسيتي 6ها ايندكس شكاف جنسيتي ترين آن توسعه يافتند كه مهم
گيري  ميلادي توسط مجمع جهاني اقتصاد بـراي اندازه 2006ايندكس شكاف جنسيتي در سال 

هـاي ميـان زنـان و مـردان را در چهار بعد  اين ايندكس تفاوت برابري جنسيتي معرفي شد.
دهد. ايندكس شكاف جنســيتي  سياسي، اقتصادي، آموزش و بهداشت مورد بررسي قرار مي

عـددي بيـن صفـر و يك اسـت كـه هر قدر به سمت صفـر نزديك باشد، بيانگر نابرابـري مطلـق 
ـري مطلـق است. مقدار اين ايندكس براي ايران در و هر قدر به سمت يـك باشد، نشانگر براب

، رتبه 858/0جهان) بود. كشور ايسلند با امتياز  142(رتبه  589/0ميلادي برابر با  2018سال 
ميلادي توسط برنامه  2010]. ايندكس نابرابري جنسيتي در سال 18اول جهان را داشت [

ردهاي زنان و مردان معرفي شد. اين توسعه سازمان ملل براي نشان دادن تفاوت بين دستاو
شاخص سه بعد بهداشت باروري، توانمندسازي و مشاركت در بـازار كار را مورد توجه قرار 

دهد. مقدار اين شاخص بين صفر و يك متغير است. هر قدر اين شاخص به سمت صفر  مي
جنسيتي ايران در تر باشد، بيانگر ميزان برابري زنان و مردان است. ايندكس نابرابري  نزديك
، رتبه 037/0دنيا). كشور سوييس با امتياز  118بود (رتبه  492/0ميلادي برابر با  2018سال 

  ]. 19اول دنيا را بدست آورد [
شود كه نيازهاي كاركنان  هاي مديريتي سازمان، موجب مي عدم حضور زنان در پست

ي برخوردار شوند و در نتيجه تر زن كمتر مورد توجه مديران قرار گيرد، از اولويت پايين
تبعيض جنسيتي در سازمان ايجاد شود. وجود مديران زن و مرد در تيم مديريت سازمان 
مانع ايجاد تفكر گروهي شده و موجب توسعه هوش گروهي و تقويت خلاقيت و نواوري در 

هاي بارز زنان نظير نوعدوستي، مربيگري، احساسي، همدلي،  شود. ويژگي سازمان مي
يت، مراقبت، صبوري، مصالحه، توجه به جزييات، توانايي ايجاد همبستگي در افراد، گوش حما

هاي معنوي و غير پولي نقش قابل  دادن به افراد و ايجاد انگيزه در كاركنان با انگيزاننده
  هاي امروزي است. توجهي در موفقيت يك مدير دارد و مورد نياز سازمان

ها در كشورهاي توسعه يافته در سه  ريتي سازمانهاي مدي نسبت زنان شاغل در پست
درصد در  18عنوان مثال، در آمريكا درصد مديران زن از  دهه اخير افزايش يافته است. به

 20ميلادي رسيد. در انگلستان اين ميزان از  2002درصد در سال  45ميلادي به  1972سال 
 6 Global Ge nder Gap  Index  7 Gender I neq uality Index 
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هاي  حضور زنان در پست افزايش ].20درصد در اين بازه زماني رسيد [ 40درصد به 
تواند نتايج خوبي را به دنبال داشته باشد. با اين وجود، تجربه كم  ها مي مديريتي سازمان

ها ايجاد كند.  و سازمان ها آنهاي زيادي براي  تواند چالش هاي مديريتي مي زنان در پست
ريتي داده شود. هاي لازم بايد به مديران زن براي انجام بهتر وظايف مدي بنابراين، آموزش

دهد تا  هاي سازمان و مديريت، اطلاعات ارزشمندي را در اختيار مديران زن قرار مي تئوري
  هاي به وجود آمده را بهتر مديريت كنند. هاي مناسب چالش با استفاده از استراتژي

ريزي، سازماندهي، رهبري و كنترل بايد  مديران براي انجام وظايف اصلي خود مانند برنامه
عنوان يكي از وظايف مهم مديران عبارت است از انتخاب  گيري به صميماتي را اتخاذ كنند. تصميمت

گيري شامل پنج  ]. فرايند تصميم21راهكاري از ميان راهكارهاي موجود براي حل يك مسأله [
مرحله تعريف مسأله، تعيين اهداف تصميم، توسعه راهكارها، ارزيابي راهكارها و انتخاب بهترين 

اي آن  آوري و تحليل اطلاعات بدست آمده در مورد مسأله و علل ريشه راهكار است. مدير با جمع
كند، سپس، راهكارهاي مختلفي را  گيري خود مشخص مي (تعريف مسأله)، اهدافي را براي تصميم

  ].22كند [ ها، بهترين راهكار را انتخاب مي براي حل مسأله ارائه و با ارزشيابي مزايا و معايب آن
كنند.  در حل مسائل سازماني استفاده مي 9و تفكر شهودي 8مديران از دو رويكرد تفكر عقلايي
هاست  گيري به دنبال حداكثركردن منافع و حداقل كردن هزينه رويكرد عقلايي اقتصادي در تصميم

هكار است. كارگيري بهترين را و شامل مراحل تحليل مسأله، ارائه و ارزيابي راهكارها، انتخاب و به
توانند از  با اين وجود، مديران گاهي اوقات به دليل عدم دسترسي به اطلاعات لازم و كافي نمي

هاي  گيري استفاده كنند و مجبورند تا از تجربه، ابتكار، خلاقيت و روش رويكرد عقلايي در تصميم
تصميم كنند. مديران در سه محيط مطمئن، ريسك و نامطمئن  قضاوتي شهودي استفاده مي

گيري، اطلاعات لازم و كافي را براي تحليل مسأله و اتخاذ  گيرند. مدير در محيط مطمئن تصميم مي
كند كه بيشترين منفعت و كمترين هزينه را  تصميم درست در اختيار دارد و راهكاري را انتخاب مي

د مسأله را گيري، اطلاعات كامل در مور براي سازمان داشته باشد. مدير در محيط ريسك تصميم
تواند احتمال موفقيت راهكارهاي خود را محاسبه كند. در  ندارد، ولي، با استفاده از احتمالات مي

كند تا تصميم درستي  اين شرايط، برآورد احتمالات و منحني توزيع احتمالات به مدير كمك مي
تمالات هم گيري، اطلاعات ناكافي بوده و مدير حتي با اح بگيرد. در محيط نامطمئن تصميم

 8 Logical thi nking  9 Intuitive thinking  
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هاي گروهي و با  تواند راهكار مناسبي ارائه دهد. مدير در چنين شرايطي بيشتر از روش نمي
گيرد. مديران به طور كلي از دو سبك  استفاده از تجربه و قضاوت شهودي تصميم مي

كنند. مديران با  در حل مسائل سازماني استفاده مي 11سازي و راضي 10سازي گيري بهينه تصميم
سازي، به دنبال اتخاذ تصميمات برتر بوده، وقت بيشتري براي  گيري بهينه ميمسبك تص

طور كامل  آورند، مسأله را به دست مي دهند، اطلاعات بيشتري را به گيري اختصاص مي تصميم
كنند كه حداكثر منفعت و حداقل هزينه را داشته باشد. در  كنند و تصميمي را اتخاذ مي تحليل مي

سازي، تصميمي را كه به اندازه كافي خوب بوده و تا حدي  با سبك راضيمقابل، مديران 
  ]. 22كنند [ كننده رضايت ذينفعان مختلف باشد، اتخاذ مي تأمين

هاي توليدي و خدماتي تفاوت زيادي دارند. برخلاف  هاي بهداشتي و درماني با شركت سازمان
سلسله مراتب عمودي، كنترل، اعداد و  هاي توليدي كه در آن بر اغلب شركت 12مدل سازمان ماشيني

هاي بهداشتي و درماني، مدل  شود، در سازمان ارقام و استانداردسازي محصولات تأكيد مي
ها و ارائه خدمات اختصاصي  فرما است كه بر متخصصان، توسعه مهارت حكم 13سازمان تخصصي

ات سلامت و نوع وظايف ]. بنابراين، ماهيت اضطراري خدم23شود [ فردي به مشتريان تأكيد مي
  ها است. گيري در اين سازمان هاي بهداشتي و درماني به نوعي بيانگر اهميت تصميم سازمان

اي  هاي بهداشتي و درماني با توجه به چندبخشي و چندحرفه گيري مديران در سازمان تصميم
گيري و  ها، ماهيت اضطراري خدمات سلامت، پيچيدگي فرآيند تصميم بودن محيط اين سازمان

هاي متعددي مواجه است. مديران زن  گيري با چالش طولاني بودن زمان مشاهده پيامدهاي تصميم
هاي مديريتي به ويژه سطوح مديريت ارشد  ي كم حضور در پست به علت اقليت و سابقه

هاي  گيري مواجه هستند. شناسايي چالش هاي بيشتري در تصميم ها با چالش سازمان
ها، كمك قابل توجهي به مديريت نظام  ريزي براي كاهش آن ن زن و برنامهگيري مديرا تصميم

گيري مديران زن در  هاي تصميم كند. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف شناسايي چالش سلامت مي
  هاي بهداشتي و درماني ايران و ارائه راهكارها انجام شد. سازمان

  

  روش پژوهش -2
انجام شد. پديدارشناسي علم مطالعه، بررسي، توصيف  14ياين پژوهش كيفي با روش پديدارشناس

 10 Optimizi ng  11 Satisficing  12 Machine organizatio n 13 Profe ssio nal organizatio n  14 Phen ome nol ogy 
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هاي زندگي است. در اين نوع پژوهش تجربه، ادراك و احساس افراد در مورد  و تفسير دقيق پديده
ها، تجارب يا  ها، موقعيت ها شامل واقعيت ]. پديده24شود [ پديده يا موضوع مورد نظر مطالعه مي

گيري مديران زن  هاي تصميم ررسي، توصيف و تبيين چالشمفاهيم هستند. در اين پژوهش به ب
  هاي بهداشتي و درماني و ارائه راهكارها پرداخته شده است.  در سازمان

هاي  ساختاريافته و عميق با زنان شاغل در پست هاي پژوهش از طريق مصاحبه نيمه داده
سطوح ستادي و  هاي بهداشتي و درماني شامل مديريتي ارشد، مياني و عملياتي سازمان

ها،  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، دانشكده صفي وزارت بهداشت، دانشگاه
آوري شد. سؤالات  ها و مراكز بهداشت و درمان جمع ها، شبكه مراكز تحقيقاتي، بيمارستان

ي  راهنماي مصاحبه با توجه به اهداف پژوهش و مطالعات گذشته طراحي شد. دو مصاحبه
كننده،  ارتقاي روايي راهنماي پژوهش و سطح سؤالات و بهبود مهارت مصاحبه اول براي

گيري،  صورت آزمايشي انجام شد. با توجه به ماهيت اكتشافي اين مطالعه، نوع نمونه به
ها در محل كار  هدفمند، با رعايت حداكثر تنوع و در ادامه به روش گلوله برفي بود. مصاحبه

براي اين كار از طريق مراجعه حضوري، ايميل، پيام كوتاه و يا  شوندگان انجام شد. مصاحبه
كنندگان وقت قبلي گرفته شد. راهنماي مصاحبه به درخواست  ي تلفني از مشاركت مكالمه

كنندگان با  ها ارسال شد. همه مشاركت شوندگان، پيش از مراجعه براي آن برخي از مصاحبه
نفر). ميانگين زمان  23ها ادامه يافت ( اع دادهها تا اشب ضبط صدا موافقت كردند. مصاحبه

  دقيقه).  41و حداقل  155دقيقه بود (حداكثر  98ها  انجام مصاحبه
شامل  17و كلارك 16اي براون شش مرحله 15ها از روش تحليل موضوعي براي تحليل داده

ها و در  مها، تعريف ت ها، مرور تم ها، شناسايي كدهاي اوليه، جستجو براي تم آشنايي با داده
 2010 افزار ورد  ها به طور دقيق در نرم ]. متن مصاحبه25نهايت، تهيه گزارش استفاده شد [

كنندگان، به منظور اصلاح احتمالي يا اضافه كردن نكات  تايپ شد. در صورت تمايل مشاركت
يه ها براي استخراج كدهاي اول ها ارسال شد. محتواي مصاحبه ها براي آن بيشتر، متن مصاحبه

ها شناخت كامل حاصل شود. كدهاي اوليه در  چند بار مرور شد تا نسبت به جوانب مختلف داده
هاي فرعي و در  ها شناسايي شد. كدهاي مشابه و داراي معناي نزديك در تم متن مصاحبه
هاي اصلي و فرعي چندين بار مرور شدند و در  گذاري شدند. تم هاي اصلي جاي نهايت، در تم

 15 Thematic a nalysis   16 Braun  17 Clarke   
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هاي  تركيب، تعديل و تفكيك شدند تا يك نقشه موضوعي منطقي از روابط بين تمصورت نياز 
گذاري و تعريف عملياتي شدند. در  هاي اصلي و فرعي نام اصلي و فرعي ايجاد شود. سپس، تم
هاي اصلي و فرعي با استفاده از كدهاي شناسايي شده و  نهايت، با توجه به سؤال پژوهش، تم

شوندگان در قالب يك داستان هدفمند به صورت گزارش آماده  حبههاي مرتبط مصا نقل قول
  شد.

هاي پايلوت، بررسي موضوع از انجام مصاحبهگيري با حداكثر تنوع،  نمونهاقداماتي نظير 
ها، شرح دقيق روش انجام مصاحبه، زواياي مختلف، صرف زمان كافي براي انجام مصاحبه

مقايسه دائم بين اطلاعات به دست آمده، استفاده از آوري هرچه بيشتر اطلاعات و شواهد،  جمع
اي از ها براي نمونهها، ارسال يافته دو كدگذار براي كدگذاري چند نمونه از مصاحبه

و تبادل نظر با همتايان براي افزايش  ها و لحاظ كردن نظرات تكميلي آنشوندگان  مصاحبه
  ي پژوهش) انجام شد. پذير طرفي، روايي، پايايي و تعميم كيفيت پژوهش (بي

اخذ كد اخلاق از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و ملاحظات اخلاقي پژوهش نظير 
كنندگان در پژوهش  توضيح شفاف اهداف مطالعه به شركتخدمات بهداشتي و درماني تهران، 

حق آزاد بودن مصاحبه شوندگان نسبت به شركت در مصاحبه، ها،  و اخذ رضايت آگاهانه آن
كنندگان،  ها با اجازه شركت شوندگان در طول مصاحبه، ضبط مصاحبه گيري مصاحبه نارهك

ها و عدم دخالت نظرات شخصي پژوهشگران در  محرمانه تلقي كردن اطلاعات شخصي آن
  ها در اين پژوهش رعايت شد. آوري، تحليل و گزارش داده مراحل جمع

  

  ها يافته - 3
 9/73شوندگان متأهل ( مطالعه شركت كردند. بيشتر مصاحبه نفر از مديران زن در اين 23تعداد 

درصد) و با  1/39درصد)، با تحصيلات دكتراي تخصصي ( 5/43ساله ( 50تا  40درصد)، 
درصد  8/34و  5/43، 7/21درصد) بودند. به ترتيب  1/39سال ( 25تا  21سابقه كاري 

درصد مديران مافوق  9/86حدود كنندگان پژوهش مدير عملياتي، مياني و ارشد بودند.  شركت
  ).1كننده در اين پژوهش مرد بودند (جدول  مديران زن شركت
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  شوندگان شناختي مصاحبه اطلاعات جمعيت .1جدول 
  

  درصد  فراواني  متغير  درصد  فراواني  متغير

 وضعيت تأهل
 مجرد
  متأهل

  
6 
17  

  
1/26  
9/73  

 ســن
 سال 40كمتر از 

 سال 50- 40
  سال به بالا 50

  
4 
10 
9  

  
4/17  
5/43  
1/39  

 ي كار سابـقه
 سال 10كمتر از 

 سال 20- 11
 سال 30- 21

  سال 30بيشتر از 

  
1 
8 
12 
2 
  

  
3/4  
8/34  
2/52  
7/8  

 ميزان تحصيلات
 ليسانس

 ليسانس فوق
 پزشك عمومي

 پزشك متخصص
  دكتري تخصصي

  
2 
8 
1 
3 
9  

  
7/8  
8/34  
3/4  
1/13  
1/39  

  
گيري مواجه شدند. اين  نوع چالش تصميم 22با هاي بهداشتي و درماني  مديران زن سازمان

هاي ساختاري، فرآيندي، انساني، فرهنگي و مديريتي  ها در قالب پنج گروه چالش چالش
ها از تجربه، شواهد و مستندات علمي،  بندي شدند. مديران زن براي رفع اين چالش طبقه

روي،  ازي، اعتدال و ميانهس بندي مسائل، ارتباطات مؤثر، شفاف گيري گروهي، اولويت تصميم
تفكر سيستمي، توجه به منافع سازماني، آموزش و انگيزش كاركنان، اصلاح فرهنگ سازماني و 

  ).2كردند (جدول  مماشات و مدارا استفاده مي
  

  ها و راهكارها هاي بهداشتي و درماني: چالش گيري مديران زن در سازمان تصميم. 2جدول 
  

هاي  چالش

 اصلي
 راهكارها عيهاي فر چالش

هاي  چالش
 ساختاري

مأموريت سازمان، نـوع وظـايف، تنـوع    
ي سـازمان، بـار كـاري     وظايف، انـدازه 

ــت     ــدم حماي ــابع و ع ــود من ــاد، كمب زي
 قانوني  

هـاي جـايگزين، قاطعيـت در     راضي كردن ذينفعان، ارائه راه حـل 
ــري، اولويــت تصــميم ــدي كارهــا، تقســيم شــفاف وظــايف،   گي بن
گـذار   غيير در روتـين كـاري، جـذب سـرمايه    ريزي دقيق، ت برنامه

گيـري مبتنـي بـر     پوشي از منافع شخصي، تصميم خارجي، چشم
 تجربه و يادگيري سازماني
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هاي  چالش

 اصلي
 راهكارها عيهاي فر چالش

هاي  چالش
 فرآيندي

گـذاري   ضعف در تعريف مسأله، هـدف 
ي راهكارهــاي غلــط و  اشــتباه، توســعه

نداشتن معيـار مناسـب بـراي ارزيـابي     
 راهكارها

ر ذينفعان، پيگيـري مكـرر، تمسـك    گيري گروهي، جلب نظ تصميم
گيــري و  ســازي فرآينــد تصــميم بــه روابــط غيررســمي، شــفاف

معيارهاي ارزيابي، تقويت مهـارت تفكـر سيسـتمي و مماشـات و     
 مدارا  

هاي  چالش
 انساني

كمبود كاركنان، انگيزه پايين كاركنان و 
 دانش و مهارت كم كاركنان

كنـان و افـزايش   استفاده از كاركنان مجرب، آمـوزش مـداوم كار  
 رضايت و انگيزه كاركنان

هاي  چالش
 فرهنگي

ــازماني، اعتقــادات و    ــتي س رودربايس
ــت  ــي، منفعـ ــاي شخصـ ــي  باورهـ طلبـ

تفـاوتي و باورهـاي غلـط     شخصي، بـي 
 جنسيتي

روي، ارتباطــات مــوثر، داشــتن تفكــر سيســتمي،  اعتــدال و ميانــه
ب تمركز بر منافع سازمان، استفاده از ابزارهاي انگيزشـي مناس ـ 

 و مماشات و مدارا

هاي  چالش
 مديريتي

عـــدم ثبـــات احساســـي مـــديران زن، 
نداشتن اختيار و استقلال و عـدم تعهـد   

 و حمايت مديران ارشد

ــاس ــي،    حسـ ــتندات علمـ ــواهد و مسـ ــتفاده از شـ ــازي، اسـ سـ
 گيري گروهي، تقويت ارتباطات موثر و مماشات و مدارا تصميم

  

  هاي ساختاري  چالش - 1- 3

ي سازمان، بار كاري زياد، كمبود منابع و  ن، نوع وظايف، تنوع وظايف، اندازهمأموريت سازما
هاي بهداشتي و  هاي ساختاري بودند كه مديران زن سازمان عدم حمايت قانوني از جمله چالش

هاي بهداشتي و درماني،  ها مواجه بودند. فرابخشي بودن مأموريت سازمان درماني با آن
دهد. در نتيجه، عدم همكاري  مرزهاي خارج از سازمان گسترش مي گيري مديران را تا تصميم

را [تخلف يك درمانگاه]   مثلاً وقتي يك پرونده"كند:  گيري را دشوار مي ها، تصميم ساير سازمان
ماند. طبيعتاً روي  كه يك ماهه جواب دهند، اما، يك سال مي فرستيم، انتظار داريم به دادگاه مي

كنم به جايي  كنم كه تلاشي كه مي گذارد. احساس مي ن اثر ميعملكرد خودم و كاركنا
در چنين مواردي روند اجراي تصميم مدير به علت وابستگي به عملكرد  )1(م"رسد. نمي

شود. مدير امور  شود و منجر به نااميدي و فرسودگي مدير مي هاي ديگر طولاني مي سازمان
چالش "گونه بيان كرد:  را با ذكر مثالي اينها موضوع  پژوهشي حوزه بهداشت يكي از دانشگاه

بخشي است. حالا كه درون بخشم هماهنگ شده استد، تازه بايد  هاي برون ديگر من هماهنگي
. ، بايد با آموزش عالي، براي دانشجوها هماهنگ شوممثلاً با آموزش و پرورش هماهنگ شوم
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با من  ،ه تحت پوشش شما استگرو ها بگويم كه اين تهديدها در كمين سلامتي  بايد به آن
ات را بالا ببريم و مدرسه را مروج سلامت كنيم.  ، كمك كن كه مثلاْ استاندارد مدرسههمكاري كن

همه اين كارها را بايد انجام بدهم، براي اينكه بتوانم فقط يك حركت كششي را در مدرسه 
ا وجود اينكه اين كارها در اي دارند. ب اندازي كنم! خوب هر كدام از اين ذينفعان خواسته راه

كنند كه دارند در راستاي  هاست، متأسفانه فكر مي ي آن راستاي سلامت سازمان و زيرمجموعه
دهد،  كشند. در فرهنگ سازماني ما و در جامعه ما وقتي كسي پيشنهادي مي نفع ما زحمت مي
ل اين هستند كه سهم ما كنند كه پيشنهاددهنده حتماً ذينفع است. بنابراين، دنبا سايرين فكر مي

شوم تا مقداري از  رسد. بنابراين، من به عنوان مدير مجبور مي شود و به ما چه مي چه مي
نفعان صرف  منابعي را كه بايد در راستاي كار اصلي صرف كنم، در راستاي جلب رضايت ذي

برخي از  )19(م"شوم. شود و خسته و فرسوده  شود كه از من انرژي گرفته  كنم. اين باعث مي
هاي  نفعان و راه حل مديران براي رفع مشكل مرتبط با مأموريت سازمان از راضي كردن ذي

كنم فردي را كه مايل به اجراي  يك راهكار اين است كه سعي مي" كردند: جايگزين استفاده مي
، به نفع را راضي نگه داشت شود كه ذي بينم نمي تصميم نيست، متقاعد كنم. ديگر اينكه وقتي مي

هايي وجود دارد. هر كسي با يك ديدي  گردم. به هر حال يك مرزبندي دنبال راهكار جايگزين مي
كند كه انتظار دارد با همان استراتژي كه در ذهنش است كار پيش برود.  در سيستم كار مي

مدير ديگري ) 12(م"نفع قدرتمند و تأثيرگذار است. در بعضي موارد راهكارها جواب داده. ذي
كنم كه  كنم نظرم، نظر درستي است، سعي مي آنجايي كه فكر مي"ضوع را چنين عنوان كرد: مو

كنم در چنين مواردي بايد تصميم  رئيسم را مجاب كنم، اما، هميشه هم موفق نبودم. فكر مي
  )11(م"مدير مافوق را بپذيريم.

كند.  يجاد ميهايي براي مديران ا هاي بهداشتي و درماني نيز چالش نوع وظايف سازمان
[پستي] دو كاري [هر] "هاي علوم پزشكي گفت:  عنوان مثال، معاون دانشجويي يكي از دانشگاه به

كه داشتم با كارهاي روتين اداري متفاوت است؛ هم در مركز تحقيقات و هم در معاونت 
گيري در سطح مركز نبود و عوامل زيادي در  دانشجويي. در مركز تحقيقات تصميم

گيرنده باشم. چون معاون  طور مستقل تصميم توانستم به ي تأثيرگذار بود. من نميگير تصميم
شد. از اين بابت  ها لحاظ مي گيري نفعان در تصميم بودم. به همين دليل بايد نظرات تمام ذي

بعضي از مديران زن ) 12(م"ها بسيار سخت و حساس است. گيري در اين پست فرآيند تصميم
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دانستند و راه حل  ظايف سازماني را تا حدودي مرتبط با جنسيت مدير مياين چالش مرتبط با و
گرا و متعهد  آل ها چون ايده ما خانم "آن را عمل كردن در حد مأموريت سازمان معرفي كردند: 

كنيم كه بايد پا را فراتر از مسئوليت خود بگذاريم و كل دنيا را نجات دهيم. ما  هستيم، تصور مي
طور در حد سطح  سازماني هدفي و مأموريتي دارد و بايد در همان اندازه و همينبايد بدانيم هر 

اش عمل كند. كسي از من به عنوان  مديريتي خود عمل كنيم. مدير بايد در حد مأموريت سازماني
مدير عملياتي توقع ندارد كه بيش از اين عمل كنم و خود را درگير سطوح ديگر كنم. اگر همين را 

هاي  در واقع، برخي از مديران زن در سازمان )16(م"كند. انجام دهيم، كفايت مي بتوانيم خوب
ها به طور متقابل  كنند. آن بزرگ براي حل مسائل سازماني فراتر از سطح مديريتي خود عمل مي

از سازمان انتظارات بيشتر از حد اختيارات خود داشته و هنگامي كه انتظاراتشان برآورده 
ها نيز  شوند. مدير امور پژوهشي معاونت بهداشتي يكي از دانشگاه يزه ميانگ شود، بي نمي

  هاي سازمان عمل كردن مديران زن را چالش گرايي و فراتر از مأموريت آل ويژگي ايده
اش را  ام. معمولاً مافوق زماني زيرمجموعه خيلي مواقع زير سؤال رفته"گيري بيان كرد:  تصميم
اري ديده باشد. مافوقم مرا صدا كرده و گفته كه تو داري در اين زمينه ك كند كه از او كم صدا مي

درصد بيشتر از آنچه از تو  90كني. كافي است! غالباً به من اين جمله گفته شده كه  زياد كار مي
  ) 19(م"انگيزه شوم. كني! اين مسأله باعث شده كه بي رود كار مي انتظار مي

شده،  ساتي چند تخصصي هستند. تنوع خدمات ارائه هاي بهداشتي و درماني مؤس سازمان
كند. تعدادي از مديران به مشكل تنوع وظايف  اگر به درستي مديريت نشود، مشكلاتي ايجاد مي

من حدود هشت سال "هاي بهداشت شهر تهران گفت:  اشاره كردند. مدير مالي يكي از شبكه
خيلي فرق داشت. در مركز تحقيقات يك  [مركز بهداشت] مركز تحقيقات پزشكي بودم كه با اينجا

گرفت و فقط با هيأت علمي سر و كار داشتيم. اينجا، هم پرسنل متفاوتند و هم  بودجه تعلق مي
تر  شود. كار در مركز بهداشت خيلي پراكنده و به مراتب خيلي سخت كارهاي متنوعي انجام مي

تنوع كارها موجب  )9(م"ارد.است. اما مركز تحقيقاتي يك سري كار مشخص و افراد مشخص د
ريزي نشده، زياد اتفاق بيفتد. در چنين  هاي برنامه گيري هاي نيازمند تصميم شود كه موقعيت مي

ي مدوني نداشته باشد، قادر به انتخاب  هايي، اگر مدير براي انجام وظايف خود برنامه موقعيت
ظايف راهكاري بود كه براي بندي امور و تقسيم شفاف و راه حل مناسب نخواهد بود. اولويت

كنم، براي رفع  ي مكاتبات را مرور مي من با مديرم مجموعه"شد:  كاهش اين چالش استفاده مي



  ...گيري مديران زن تصميم  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ انو همكار دعلي محمد مصدق را                 

64 

ها داشته باشم و به فراخور زماني كه اين مكاتبات صورت گرفته  مشكل بايد ليستي از اولويت
آن بايد مكاتباتي را كه از اي داريم كه طبق  ها رسيدگي كنم. به عنوان مثال، ما بخشنامه به آن

آيد، در اولويت قرار داده و رسيدگي كنيم. بنابراين، ممكن است كه بعضي كارها  دفتر وزارت مي
ريزي قابل حل شدن  دهي خارج شود. اين چالش به راحتي با برنامه به اين دليل از اولويت پاسخ

  )2(م"شود. ي اين ليست رفع مي است و با مرور روزانه
گيري مديران  شوندگان بر اين باور بودند كه اندازه سازمان بر تصميم ز مصاحبهتعدادي ا

بيشتر سيستمي است. مديران در   هاي بزرگ گيري در سازمان تأثيرگذار است. تصميم
هاي كوچك  دهند. در سازمان ترين مسائل را مورد توجه قرار مي هاي كوچك، كوچك سازمان

گيري بيشتر  شود كه تصميم با رئيس سازمان باعث ميروابط مستقيم بين فردي كاركنان 
تر است. با اين وجود،  تر و آسان هاي كوچك سريع گيري در سازمان خانوادگي باشد. تصميم

شود. همچنين، زمان مدير ارشد  گيري مي اين انعطاف دائمي منجر به عدم قاطعيت در تصميم
گيري منجر  به بروز خطا در تصميمترين مسائل سازمان شده كه در نهايت،  صرف حل جزئي

از آنجا كه در "طور بيان كرد:  شود. مسئول حسابداري يكي از مراكز تحقيقاتي مسأله را اين مي
هاي بزرگ احتمال رسيدن اعتراضات كاركنان به گوش رؤسا كم است، نارضايتي  سازمان

كوچكي مانند هاي كوچك بيشتر است. در سازمان  كاركنان از سازمان نسبت به سازمان
شود كه رئيس  كند تا چنين اختلافاتي را حل كند، نتيجه چنين مي سازمان ما كه رئيس سعي مي
شونده عقيده داشت كه قاطعيت  مصاحبه )5(م"شود. گيري مي سازمان دچار خطا در تصميم

نگرش من يا رئيس من را در "مدير و اصلاح فرهنگ سازماني در رفع اين چالش مؤثر است: 
عنوان مثال، من در مورد  ها شروع كنيم. به توان تغيير داد. بايد از خانواده ها نمي اين چالش مورد

توانم  نمي كند، كارمندي كه معلوليت جسمي دارد و در شغل خدمه به خوبي انجام وظيفه نمي
قاطع تصميم بگيرم. به همين دليل مديران مركز در حال پيدا كردن جاي ديگري براي فرد مورد 

تر تصميم گرفت. به فرد بايد گفته شود كه  ظر هستند. اما به نظرم درست اين است كه بايد قاطعن
شما بر اساس ارزشيابي صورت گرفته، براي اين كار مناسب نيستيد و بايد كار ديگري پيدا 

گيرد كه  ضربه بخورد، اما تصميم مي كنيد. در چنين شرايطي فرد ممكن است در اين سازمان
  )5(م"خود را اصلاح كند.عملكرد 

هاي بهداشتي و درماني تكرار فرآيندهاي كاري و بار كاري زياد  هاي سازمان يكي از ويژگي
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كند كه منجر به ضعف  ها است. گاهي اوقات تكرار وظايف، مديران را دچار روزمرگي مي آن
اين باره شود. يكي از مديران پرستاري در  گيري مي تفكر سيستمي و ايجاد خطا در تصميم

يك مدير جديد ممكن است مواردي را ببيند كه من به دليل عادت به سيستم، متوجه آن "گفت: 
كنم در كارم تغيير ايجاد كنم. مثلاً ساعت و شكل  سعي مي. [براي كاهش اين چالش] نشده باشم

ها  ايي آنبار كاري زياد مديران نيز منجر به عدم توان )4(م"كنم. ام را عوض مي راندهاي مديريتي
گاهي به دليل تعدد كارها از بعضي كارها غفلت "شود:  در كنترل همه مسائل سازماني مي

تمايل  همچنين،) 2(م"شود. شود. بعضي كارها از اولويت خارج شده و موقت كنار گذاشته مي مي
ست درست ا"كند:  ها ايجاد مي هايي براي آن طور همزمان چالش مديران زن به انجام چند كار به

توانند روي موضوعات متعددي تمركز كنند، اما يك موضوع ممكن  كه زنان در آنِ واحد مي
ها را به قدري به هم بريزد كه توان تمركزشان را بگيرد. اما براي مردان اين موضوع  است آن

گذارند و بقيه امور را به  اي جز آن موضوع براي خود باقي نمي ها دغدغه آيد. آن كمتر پيش مي
تواند چالش بزرگي  كنند. به نظر من ضعف توان تمركز در بعضي مواقع مي گران محول ميدي

ريزي دقيق بر اين  كنند با تمرين و برنامه مديران زن سعي مي) 16(م"براي يك مدير زن باشد.
ريزي قابل حل شدن است. با مرور  اين چالش به راحتي با برنامه" شوند: ها چيره  چالش
  ) 2(م"شود. بندي كارها رفع مي اولويتي ليست  روزانه

هاي بهداشتي و درماني به منابع نياز است. كمبود منابع به  براي دستيابي به اهداف سازمان
گيري مديران بوده است. به گفته يكي از  هاي تصميم ترين چالش ويژه منابع مالي يكي از مهم

ها  ترين چالش مبود منابع از مهمكمبود منابع مالي و به طور كلي ك"ها:  معاونين دانشگاه
در ارتباط با منابع سازماني "گونه بيان كرد:  شونده ديگري موضوع را اين مصاحبه )8(م"است.

 )13(م"هايي در سازمان وجود دارد. مشكل داريم. در زمينه منابع انساني و منابع مالي كاستي
من پول ندهند و اداره درآمد درستي ها به  اگر بيمه "هاي بهداشت گفت:  مدير مالي يكي از شبكه

نداشته باشد، ممكن است كه نتوانم كارانه پرسنل را بدهم و لوازم مصرفي بخرم. سال گذشته 
هم نگرفته  %20كنم هنوز  مان را گرفتيم. ولي امسال متأسفانه فكر مي نامه تفاهم %96ما تقريباً 

يكي از مديران ) 9(م"تگي دارد.ها به شرايط مالي بس گيري باشيم. يعني خيلي از تصميم
شود،  گيرم توسط مديرعامل تأييد مي درصد تصميماتي كه مي 80-70تقريباً "بيمارستاني گفت: 

يكي از مديران دانشگاه علوم پزشكي ايران راهكار ) 10(م"مگر اينكه از لحاظ مالي تأييد نشود.
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شكلات مالي هميشه وجود دارد و م" بندي كارها بيان كرد: جبران كمبود منابع مالي را اولويت
بعضي از مديران زن  )16(م"گيري بر اساس آن است. بندي و تصميم راه حل علمي آن اولويت

پوشي از نفع مالي شخصي، كمبود منابع مالي را جبران  گذار خارجي و چشم با جذب سرمايه
ول كه همواره مواجه با چالش پ"طور بيان كرد:  كنند. يكي از مديران دارويي موضوع را اين مي

گردم. از جمله، اگر براي چاپ  گذار مي چالش مالي، خودم به دنبال سرمايه[كاهش]  هستيم. براي
توانم كمك بگيرم. بنابراين،  ميليون تومان احتياج داشته باشم، از بودجه سازمان نمي 40كتابي 

گيرم.  ف كتاب را ميگذاري كند و در ازاي آن فقط حق تألي كنم كه سرمايه ناشري پيدا مي
ام. يعني هميشه نفع  وقت چشمداشت مالي به كارها نداشته كنم. زيرا هيچ برداشت مالي از آن نمي

شوندگان  مصاحبه )6(م"دهم. دهم و كار را براي سازمان انجام مي مالي را به فرد ديگري مي
لاً اگر سميناري مث"ديگر نيز به تناسب نوع فعاليت سازمان به راهكار فوق اشاره كردند: 

كرديم پول سمينار را از بيرون تأمين كنيم تا پول خودمان براي كارهاي ديگر  داشتيم، سعي مي
بماند. يا بعضي كارهايمان را به طرح تحقيقاتي تبديل كرده بوديم تا ضمن اينكه كار انجام 

  )8(م"شتند.اين قابليت را دا از لحاظ علمي هم  [پرسنل] شود درآمدي هم داشته باشد. مي
گيرد. حمايت  گيري در سازمان با توجه به قوانين و اسناد بالادست صورت مي تصميم

نشدن تصميمات مديران توسط قوانين و مقررات به دلايل فقدان، ابهام، به روز نبودن و تعداد 
گيري بود. كمبود قوانين در موضوع مورد  زياد قوانين، چالش ديگر مديران زن در تصميم

گونه  شوندگان موضوع را اين دهد. برخي از مصاحبه گيري مديران را در تنگنا قرار مي تصميم
ها  در معاونت درمان با مسائل قانوني زياد سر و كار داريم. در بعضي زمينه"بيان كردند: 

دستمان باز نيست؛ يا قانون دستمان را باز نگذاشته يا قانون مبهم است. مشكل اصلي ما در 
كمبود قانون در مواردي مانند استخدام نيروهاي  )8(م"كمبودهاي قوانين است. ،گيري تصميم

هايي بودند كه شرايط  مؤسسات پزشكي موقعيت  طرحي، انگيزش كاركنان و صدور پروانه
شوندگان ابهام قوانين را چالشي مهم  گيري را براي مديران دشوار كرده است. مصاحبه تصميم

دند. براي مثال، سرپرست امور نظارت بر درمان يكي از گيري ذكر كر در فرآيند تصميم
مشخص نبودن قوانين در بسياري از " هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران گفت: شبكه
روال مشخصي براي كارها وجود ندارد. اين . گيري است هاي تصميم يكي از چالش موارد

ضوعات قانوني وجود اي عمل كند. براي خيلي مو شود كه هر كسي سليقه موجب مي
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گاهي قوانين و مقررات قديمي بوده و با شرايط موجود كاري تناسب ندارند. يكي از  )1(م"ندارد.
روز نيستند.  برخي قوانين به" گونه اشاره كرد: مديران شبكه بهداشت تهران به اين چالش اين

نون براي برخي تخلفات هايي كه قامبالغ جريمه[واحد نظارت بر درمان] براي مثال، در واحد ما 
كنند  روز نيستند، بازدارنده نيست، تا افراد از كار خلافي كه مي تعيين كرده، به دليل اينكه به

گيري مديران  هايي براي تصميم تعداد زياد قوانين و مقررات هم محدوديت )1(م"نگران بشوند.
ا يك سري مصوبات ديگر م"كند. يكي از مديران دانشگاه در اين زمينه چنين گفت:  ايجاد مي
هاي هيأت امنا داريم. هر دانشگاهي هم براي خودش هيأت امنا دارد. هر كدام از  نامه مانند آئين

خواهد! غالباْ  ها آنقدر گستردگي دارد و تبصره و مصوبه دارد كه واقعاْ يك حقوقدان مي اين
ارند. اين را به دفعات در مديران اش را ند ها را ندارند يا حوصله مديران ما هم يا توان دانستن آن

ها از راهكارهايي نظير يادگيري  مديران براي مقابله با اين چالش) 16(م"ام. بيمارستانها ديده
هاي خود بيان كردند كه در مواردي كه  شوندگان در صحبت گيرند. مصاحبه سازماني كمك مي

گيرند. براي مثال، مدير  تصميم ميكند، مبتني بر تجربه  ها پشتيباني نمي قانون از تصميمات آن
مجبور هستم بر "كند:  گونه عمل مي هاي علوم پزشكي اين نظارت بر درمان يكي از دانشگاه

گيرم و سابقه و تجربه افراد قبلي كه دهان به دهان منتقل  اساس مشورتي كه از افراد مختلف مي
  )1(م" گيري كنم. شده تصميم

  

  هاي فرآيندي  چالش - 2- 3

گذاري اشتباه، توسعه راهكارهاي غلط و نداشتن معيار مناسب  تعريف مسأله، هدف ضعف در
گيري مديران زن در اين پژوهش  هاي فرآيندي تصميم چالش براي ارزيابي راهكارها از جمله

هاي چند تخصصي  هاي بهداشتي و درماني، بايد تيم بود. با توجه به ماهيت مسائل سازمان
ايجاد شود. بسياري از مديران در اين مرحله با چالش طولاني شدن براي تعريف و حل مسأله 

گيري و كيفيت پايين تصميم مواجه هستند. در اين خصوص يكي از مشاوران  فرايند تصميم
نظر بگيرم و بعد از  نفعان موضوع، اولين اولويتم اين است كه از تمام ذي"وزير بهداشت گفت: 

دهند! مثلاً ممكن  ها متخصصين نظر نمي لي بعضي وقتبندي تصميم نهايي را بگيرم. و جمع
كنندگان معتقد  برخي از مشاركت )17(م"نفر، پنج، شش نفر بازخورد دهند. 100است از آن 

گيرد. مدير  بر بوده و انرژي زيادي از سيستم مي گيري گروهي زمان بودند كه تصميم
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در اين مركز هر " گونه بيان كرد: نهاي يك بيمارستان تأمين اجتماعي اين چالش را اي كلينيك
بر است.  زمان [اين فرآيند] آنچه كه بايد خريداري شود، براي تأييد از چند كانال بايد عبور كند.

   )10(م"برد تا به آنچه كه نياز داريم برسيم. ماه زمان مي 4-3يعني حداقل 
بهداشتي و درماني هاي  گيري در سازمان هاي مختلف در فرايند تصميم درگير نمودن گروه

شود. يكي از مديران معاونت بهداشتي  گيري مي گاهي اوقات منجر به تغيير هدف اصلي تصميم
اي داريم، بايد چند  وقتي براي حل برخي مسائل برنامه" ها در اين زمينه گفت: يكي از دانشگاه

كنيم كه معلم در  گروه را توجيه كنيم. مثلاً براي تحرك فيزيكي بايد آموزش و پرورش را توجيه
وقت  من هيچها اجرا كند.  اش سه تا پنج دقيقه حركات كششي براي بچه طول كلاس درسي

توانم به تنهايي اين كارها را انجام دهم. به واحد بهداشت روان اداره احتياج دارم كه  نمي
ي را هاي فرزندپرور هاي زندگي را به من بگويد تا اينكه بتوانيم به والدين مهارت مهارت

ها نياز دارم كه به من بگويد كه نوجواني كه ممكن است در مواجهه با  ، به واحد بيماريبياموزيم
بيماري ايدز باشد، بايد چه كار كند يا مثلاً بياموزد كه رفتار پرخطر چيست. به واحد غيرواگير 

كه واحدهاي  نياز دارم تا در خصوص تحرك فيزيكي به من راهكار بدهد. بنابراين، احتياج دارم
ها هم در راستاي يك هدف  درون بخشي را هم حساس كنم و همكاريشان را جلب كنم. همه اين

گيري گروهي موجب طولاني  اين نوع تصميم) 19(م"است. انجام چنين كارهايي يك چالش است.
نفعان براي رسيدن به  شود. گاهي به علت فشاري كه برخي ذي گيري مي شدن روند تصميم

گيري با مشكل مواجه  شود و تصميم آورند، گروه از هدف اصلي دور مي ص ميهدفي خا
براي مثال، براي خود من پيش آمده كه تصميم اصلي را بايد رئيس بگيرد، اما، رئيس "شود:  مي

امور اداري، معاون پشتيباني و غيره هر كدام بايد جداگانه دخالت كنند و توجيه بشوند كه بعضاً 
  )16(م"شود. ف اصلي ميباعث آسيب به هد

هاي بهداشتي و درماني مستقيم و فوري نيست.  آثار و نتايج همه تصميمات در سازمان
گيري، دير به نتيجه رسيدن تصميمات و غيرمستقيم بودن تأثير  طولاني بودن فرايند تصميم

اشت كند. يكي از مشاوران وزارت بهد گيري را براي مديران دشوار مي ها، فرآيند تصميم آن
طولاني بودن مسيرِ به نتيجه رسيدن تصميم من و اينكه تأثير " مسأله را اينطور بيان كرد:

مستقيم نبودن تأثير تصميمات و ) 17(م"تصميم من مستقيم نيست، خود يك چالش است.
شود و مديران به  ها، منجر به ضعف مهارت تفكر سيستمي مي ي نتايج آن طولاني شدن مشاهده
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گيرند. يكي از  مدت مي هاي بلندمدت، تصميمات خود را بر مبناي اهداف كوتاه گذاري جاي هدف
غالباً  ،ها به علت مستقيم نبودن تأثير تصميم"ي اين آسيب گفت:  مديران زن درباره

گوييم  ي معيوب وجود دارد. مي گيرد. در واقع يك چرخه هاي سياسي صورت مي گيري تصميم
تصميماتي بگيريم كه در زمان مديريت ما به نتيجه برسد. چون عمر مديريت كوتاه است، پس 

مماشات و  )16(م"يابد. طور ادامه مي كند و روال همين مدير بعدي هم با همين رويكرد عمل مي
مدارا و پيگير مداوم در طول زمان به عنوان يك راهكار معرفي شد كه مديران زن از آن استفاده 

ت را كمي به زمان واگذار كنم. بعد با گوشزدهاي مكرر كنم كه مشكلا من سعي مي"كنند:  مي
كنم مسأله را تازه نگه دارم و اجازه ندهم كه به فراموشي سپرده شود. مثلاً در مورد  سعي مي

ماه آن را به نتيجه برسانم. رئيسمان گفت آنقدر اين مسأله را  6يك مسأله توانستم كه بعد از 
خواستي ايجاد كنند. يعني راهكارم گوشزدهاي  كه مي گفتي كه راضي شدند كه آن تغييري را

گويم خانم دكتر فلاني  شوم. مثلاً مي هاي مختلف يادآور مي مكرري است كه با دلايل و بيان
گويم فلاني گفته كه فلان بيمارستان  ، به او چه بگويم؟ يا ميپيگيري كرده كه فلان كار چه شد

هاي مكرر تأثير  د. به نظر شما ما چه كار كنيم؟ اين گفتنان اند و حل كرده هم اين مشكل را داشته
  )20(م"گذارد. مي

ارائه راهكارهاي غلط توسط افراد سازمان، چالش فرآيندي ديگري بود كه تعدادي از 
نفعان يكي از عوامل متضمن اجراي تصميم است.  مديران زن به آن اشاره كردند. جلب نظر ذي

گيري را با  بيش از اندازه افرادي با منافع متضاد، فرآيند تصميمبا اين وجود، درگير شدن تعداد 
 ،من ممكن است بدانم كه يك تصميم، درست و به نفع سيستم است، اما"كند:  اختلال روبرو مي

توانم آن را عملي كنم. تعدد افراد در  نمي ،به دليل افراد ديگري كه در اجراي تصميم نقش دارند
مديران زن با پيگيري  )12(م"منجر به ارائه راهكارهاي اشتباه شود. ها ممكن است  گيري تصميم

براي رفع اين مشكل "كنند:  مكرر و تمسك به روابط غيررسمي راهكارهاي صحيح را اجرا مي
آيند، در ميان  هاي سازمان تأمين اجتماعي كه مي زنم. مشكل را با بازرس پشت سر هم نامه مي

به خود جناب وزير كانال " يكي ديگر از مديران گفت:) 10(م"كنم. گذارم و كار را پيگيري مي مي
زنيم. گاهي از طريق روابط غيررسمي و غيراداري و با گرفتن دستور مستقيم از خود وزير  مي

هاي علوم  يكي از مديران حوزه بهداشت در يكي از دانشگاه )17(م"ام. كارها را پيش برده
خواهيم معاينات يك گروه  براي مثال، وقتي ما مي"يان كرد: طور ب پزشكي مسأله را با مثالي اين
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ها  سني خاص را انجام دهيم، تاكتيك من اين است كه پزشك را در مركزي بگذارم كه بچه
ها را مجبور كنم به مركز جامع سلامت مراجعه كنند. خوب اين تصميم من  هستند، تا اينكه بچه

خواهم قانع كنم كه  كنم. مثلاً وقتي پزشك را مي مي است. اما، باز بعضي جاها با مانع برخورد
گويد من بايد پاداش دريافت كنم. مجبورم براي اين پاداش دوباره سراغ مافوقم بروم.  بيايد، مي

كنند و ماشين و منابعش  گيرند و به ما ابلاغ مي بنابراين، در مورد مسائلي كه از بالا تصميم مي
گيري كنم. ولي، اينكه من بخواهم كاري را با ابتكار و  توانم تصميم تر مي كاملاً تأمين شده، آسان

  )19(م"پذير نيست. تجربه خودم پيش ببرم به آساني در سيستم انجام
انتخاب بهترين راهكار از ميان راهكارهاي موجود براي حل مسائل سازماني، مستلزم 

اشتن معيارهاي مناسب براي داشتن معيارهاي مناسب و شفاف براي ارزيابي راهكارها است. ند
زياد "ارزيابي راهكارهاي حل مسأله چالش ديگري بود كه مديران زن به آن اشاره كردند: 

خواهيم اين تعداد را كاهش دهيم.  بودن تعداد پرسنل يكي از مشكلات سازمان ما است و ما مي
دهند و كل  ا وزن نميها به معياره هر فرد در كميته يك سري معيار براي كارمند موفق دارد. آن

ام مفيد  گيرند. تصميم من چقدر براي خودم، سازمانم و جامعه سيستم را در نظر نمي
گيري كمتر به كل سيستم و پيامدهاي خارجي تصميم، توجه  مديران در تصميم) 5(م"است؟

ر براي مثال، د" طور بيان كرد: دارند. مدير حسابداري يك مركز تحقيقات پزشكي مسأله را اين
دهد، مديران و كاركنان توجه ندارند كه او با  كاري بيشتري به افراد مي مديري كه اضافه  تصميم

مديران ) 5(م"زند. ها، به سيستم و در نهايت، به جامعه آسيب مي كاريِ بيشتر به آن دادن اضافه
 گيري مؤثر شفاف بيان كردن فرآيندها و معيارهاي ارزيابي را در رفع اين چالش تصميم

ها را ترميم كنيم  توانستيم حقوق اگر مي"دانستند. يكي از مديران دارويي در اين زمينه گفت:  مي
آمد. اين  داديم كه واقعاً مستحق آن هستند، مشكلي پيش نمي كاري را هم به كساني مي و اضافه

نداريم. ها بر چه مبنايي است. معيار مشخصي در اين زمينه  فرايند بايد شفاف باشد كه پرداختي
گيري بيشتر مربوط به شفاف نبودن فرآيند آن است. پرسنل به اين دليل احساس  چالش تصميم

ها چگونه تقسيم شده است. در صورتي كه  دانند منابع و فرصت اند كه نمي كنند آسيب ديده مي
ها برسد، راضي  بندي شفاف باشد، حتي اگر قرار نباشد منفعتي به آن اگر چگونگي اين تقسيم

ها به  شود، اين تصور براي آن ها توضيح داده نمي منابع به آن  مانند. اما وقتي دليل تقسيم مي
كنندگان  يكي ديگر از شركت) 1(م"اند. هايي را از دست داده آيد كه شايد فرصت وجود مي
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خواهيم  ما نظر داديم كه مي" دانست: گيري را راهكار مناسبي مي شفافيت مدير در تصميم
ار عصرمان افزايش يابد. مديريت قبول نكرد و دليل آن را برايمان توضيح داد. همين كه ك اضافه

شفاف  )20(م"كند. گويد كه چرا با اين ايده مخالفت شده، ما را راضي مي رئيسمان به ما مي
شونده در اين  كند. مصاحبه نبودن تصميمات سازماني، به روابط سازماني نيز آسيب وارد مي

گويد كه اينجا  من كارشناس نظارت اتاق عمل هستم. رئيس اتاق عمل به من مي"زمينه گفت: 
كند من اين  كند و و اعصاب همه را خرد مي قسمت پرستاري در كار بيهوشي خيلي دخالت مي

دهم. در سطح كلان شايد در آن لحظه نتوان آن چالش  چالش را به رئيس بيمارستان انتقال مي
كنم كه  ي بعد كه به اتاق عمل بروم ،كمي احساس شرمندگي مي عهرا حل كرد. بنابراين، دف

اي؟ مگر مشكل  نتوانستم كاري كنم. رئيس اتاق عمل هم به من خواهد گفت كه پس تو چه كاره
ها وجود دارد كه بايد آن را  ها و معذوريت ما را نديدي؟ در سطح كلان يك سري محدوديت

ته باشم. اگر اينطور فكر كنم به آن رئيس اتاق عمل هم رعايت كنيد. من نبايد ديد تك بعدي داش
اند فعلاً كمي دست به عصاتر حركت كنيد تا بتوانيم نيروي بهتري به جاي  خواهم گفت كه گفته

  )20(م"مدير پرستاري فعلي پيدا كنيم.
  

  هاي انساني  چالش - 3- 3

ارت پايين كاركنان هاي انساني شامل كمبود نيروي انساني، انگيزه كم و دانش و مه چالش
باشند. كاركنان مجريان تصميمات سازماني هستند. كمبود نيروي انساني براي اجراي  مي

هاي جدي مديران زن بود. كمبود نيروي انساني فرآيندهاي  تصميمات سازماني يكي از چالش
ديران به شود كه مدير نتواند تصميم بهينه را اتخاذ كند. گاهي م كند و موجب مي كاري را كند مي

ها  كنند، كه فشار مضاعفي بر آن منظور جبران اين كمبود از ساير كاركنان موجود استفاده مي
گونه بيان كرد:  شود. مدير پرستاري يكي از بيمارستانهاي خصوصي موضوع را اين تحميل مي

شود را نيروي انساني بايد اجرا كند. وقتي نيروي انساني ماهر  هر تصميمي كه گرفته مي"
شوم. من چند نيروي پرستار خبره دارم كه وقتي با كمبودي  نداشته باشم، با مشكل مواجه مي

كنم. مثلاً وقتي در گرفتن  ها استفاده  شوم از آن شوم، مجبور مي ها مواجه مي در يكي از بخش
شويم از پرستار اتاق عمل كه در اين كار خبره است،  ها با مشكل مواجه مي رگ در يكي از بخش

از  ،برخي از مديران براي رفع مشكل كمبود نيروي انساني با مهارت) 4(م"كنم. ستفاده ميا
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هاي  كنند. مدير كلينيك ها استفاده مي تدابيري براي افزايش انگيزه، رضايت و در نتيجه، حفظ آن
پزشك خوب كم داريم. اكثر پزشكان اينجا طرحشان را "يك بيمارستان تأمين اجتماعي گفت: 

توانند بيمار را خوب اداره  اند، خبره نيستند و تجربه كافي ندارند. به همين دليل نمي ذراندهتازه گ
كنيم با  كنيم، سعي مي پزشك خوب كه پيدا مي فرستند. كنند و او را اين طرف و آن طرف مي

 خواهد، برايش نگه داريم. اكثر خواهد كنار بياييم و همان روزهايي را كه مي هايي كه مي شيفت
آمدند. با يك پاركينگ در نزديكي كلينيك  پزشكان براي جاي پارك ماشين مشكل داشتند و نمي

صحبت كرديم و چند تا پاركينگ اجاره كرديم. قبلاً پزشكان ناهار نداشتند و بايد خودشان ناهار 
حفظ  كنيم نيروي انساني خوب را دهيم. به طريقي سعي مي ها ناهار مي كردند، الان به آن تهيه مي

  )10(م"كنيم.
انگيزه پايين كاركنان چالش ديگر مديران زن بود. مدير حسابداري يكي از مراكز تحقيقات  

مشكل ديگر اين است كه كسي هم كه عملكرد بسيار خوبي دارد، "پزشكي در اين ارتباط گفت: 
دهد  نمي كار را از فردي كه انجام«گويد:  المثل بين رؤسا هست كه مي شود. يك ضرب ديده نمي

كنند، ولي، حتي به  نيروهايي داريم كه بسيار خوب كار مي». كند بگير و بده به كسي كه كار مي
 )5(م"شود. كند، از لحاظ مالي و امكانات رفاهي حمايت نمي اندازه فردي كه خوب كار نمي

وي ناپذيري نير ي پايين كاركنان منجر به انعطاف هاي نامناسب، مهارت كم و انگيزه آموزش
گونه بيان كرد:  شود. يكي از متخصصين پزشكي اجتماعي موضوع را اين انساني سازمان مي

پذيري، ارتباط صحيح و رشد مستمر  نيروي انساني خوب نيازمند مهارت، توانمندي، انعطاف"
شوند  ناپذير مي ها را پياده كنيم، كاركنان در درازمدت سخت و انعطاف است. وقتي ما نتوانيم اين

اي نداشته، بهايي به او داده  گردند. از يك نيروي انساني كه هيچ انگيزه تبديل به مانع ميو  
  ) 13(م"نشده، آموزش مستمري نديده انتظارات فراي سازماني داريم.

ها به  هايي كه در دانشگاه چالش ديگر مرتبط با دانش و مهارت كم كاركنان بود. آموزش
نياز محيط كار است، همخواني ندارد. رئيس يكي از ادارات شود با آنچه مورد  افراد داده مي

هاي عمده ما در نظام سلامت  يكي از چالش"گونه توصيف كرد:  وزارت بهداشت مشكل را اين
ها نگاهشان بيشتر رنگ و بوي آكادميك  اين است كه كارهاي ما اجرايي است، ولي، دانشگاه

به  توان ارتباط برقرار كرد. خيلي سخت ميدارد. بين رويكرد دانشگاهي و رويكرد اجرايي 
خوانديم با انچه كه  عنوان مثال، آنچه ما در دانشگاه به عنوان تئوري درباره اعتباربخشي مي
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يكي از مديران جوان ) 14(م"بينيم، بسيار تفاوت وجود دارد. الان در اعتباربخشي در عمل مي
مشكل عدم همخواني رويكرد "بيان كرد: دانشگاه علوم پزشكي ايران موضوع را از منظر ديگر 

هاي ما به جاي اينكه علمي اداره شوند، به شكل  آكادميك و اجرايي وجود دارد. اغلب سازمان
درست  )16(م"ها به همين شكل است. گيري شوند. حتي در جلسات هم تصميم هيأتي اداره مي

هاي  دستورالعمل هاي آموزشي و هاي آموزشي، قديمي بودن سرفصل اجرا نكردن سرفصل
ها و  هاي كاركنان در دانشگاه قديمي و گاهاً متناقض سازماني منجر به عدم تناسب آموزش

هاي آموزشي  شايد يكي از دلايل اين است كه سرفصل"نيازهاي اجرايي محيط كار شده است: 
يكي از مديران هم به قديمي شدن  )14(م"هاي خيلي گذشته است. ما مربوط به سال

هاي متناقض سازماني يك چالش است.  دستورالعمل"هاي سازماني اشاره كرد:  عملدستورال
شود. بعضي از  سال است كه بدون بازنگري در سازمان اجرا مي 30گاهي اوقات دستورالعملي 

سال اجرا شده و حالا جدا  30ها در ابتدا به طور فرمايشي تنظيم شده و  اين دستورالعمل
ش بسيار مشكل است. امروزه در محيط و شرايط سازماني دائماً كردنش از سيستم يا اصلاح

در حال تغيير، به مديريت اقتضايي نياز داريم. بايد بر حسب شرايط مديريت كنيم، آنچه در 
هاي متناقض اهميت دارد، مديريت تغيير است كه ما در آن ضعيف  اينجا در مورد دستورالعمل

هاي كارورزي مناسب  و برگزاري دوره هاي آموزشي اصلاح سرفصل) 13(م"هستيم.
هاي آموزشي نياز به  كوريكولوم"پيشنهاداتي بود كه برخي مديران در اين زمينه بيان كردند: 

ي مديريت خدمات بهداشتي و درماني يا سياستگذاري  بازنگري دارد تا مثلاً مطالب در رشته
 )14(م"راستا و هماهنگ شود. هم كنند، سلامت با وظايف افرادي كه در اجرا از آن استفاده مي

اي بايد  براي هر رشته"همچنين، يكي از مديران دارويي دانشگاه علوم پزشكي تهران گفت: 
كارورزي در نظر بگيرند تا دانشجويان پيش از ورود به كار از نزديك مسائل كاري را 

و ساري باشد. اين آموزش كاركنان بايد مانند يك جريان دائمي در سازمان جاري ) 1(م"ببينند.
من به آموزش كاركنان اهميت زيادي "راهكاري بود كه يكي از مديران زن به آن اشاره كرد: 

، در بهداشت كه بودم در مورد جذب بيماران مقاربتي مشكل داشتيم. اين دهم. براي مثال مي
ها بايد  ورالعملكردند. طبق دست خواستند ناشناخته بمانند، اما بايد خدمات دريافت مي بيماران مي
خواستيم طبق دستورالعمل عمل كنيم، بيماران را از دست  كرديم. اما اگر مي ثبت مي نامشان را 

گرفتم و هم به همكاران آموزش  خودم مسئوليت را به عهده مي داديم. به همين علت، هم مي



  ...گيري مديران زن تصميم  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ انو همكار دعلي محمد مصدق را                 

74 

رين راه براي جلوگيري دانستند كه بهت ها بايد مي دادم تا بتوانند اين بيماران را جذب كنند. آن مي
  )13(م".از اشاعه ريسك در چنين مواردي آن است كه بيمار مقاربتي رها نشود

شود كه در فرايند  ي زياد كاركنان منجر به يادگيري سازماني مي اگرچه دانش و تجربه
سازد:  گيري را دشوار مي ولي، به زعم برخي از مديران فرايند تصميم گيري مفيد است، تصميم

شناسي كه خودش تجربه و علم كافي دارد، يك چالش است. تصميم مافوق را به راحتي كار"
كند. از طرفي، تصميمش ممكن است در تناقض كامل با تصميم مدير باشد. با اين  قبول نمي

وجود، من كار كردن با چنين افرادي را دوست دارم. من دوست دارم به چالش كشيده شوم و 
شود كه بيشتر به عمق موضوع توجه كنم. به  غلط است. اين باعث مي به من بگويند كه تصميمم

كند. بنابراين اصولاً  تر مي تصميمم را پخته[چالش] كنم. اين  خودم نهيب بزنم كه نكند اشتباه مي
  ) 15(م"كنم. ام باشد، بهتر كار مي تر در مجموعه هر چه آدم چالشي

  
  هاي فرهنگي  چالش - 4- 3

هاي بهداشتي و درماني شامل رودربايستي سازماني،  ران زن سازمانهاي فرهنگي مدي چالش
تفاوتي سازماني و باورهاي غلط  طلبي شخصي، بي اعتقادات و باورهاي شخصي، منفعت

ي وجود تعارف و رودربايستي در فرهنگ سازماني  جنسيتي بودند. يكي از مديران زن درباره
يران مقداري رودربايستي وجود دارد. ارتباطات هاي ا در فرهنگ سازماني سازمان"اظهار كرد: 

گيرد. خيلي موارد  الشعاع قرار مي انساني به دليل وجود رودربايستي در فرهنگ سازماني تحت
گيريد. اما خوشايند  گيري با شماست و درست هم هست. طبق ضوابطي هم تصميم مي تصميم

توانيم به كسي مستقيم بگوييم  ما نمي افتد. مثلاً بعضي از همكاران نيست و اين چالش اتفاق مي
چرا قانون را رعايت نكردي. گرچه كه قانون هم باشد و همه هم اذعان كنند كه بايد پيروي 

شود كه كاركنان، مديران عملياتي و مياني نظرات  تعارف و رودربايستي موجب مي )7(م"كنند.
گيري در سطوح بالاي  مدت تصميمواقعي خود را درباره مسائل سازماني ابراز نكنند و در دراز

كنند:  روي براي كاهش اين چالش استفاده مي سازمان متمركز شود. مديران زن از ميانه
گرا عمل بكنيد، نه خيلي  راهكارش اين است كه حد وسط را بگيريد. نه خيلي قانونمند و وظيفه"

نين را حفظ كنيم. ولي مند و كارمندگرا. گاهي اوقات مجبور هستيم كه صرفاً ظاهر قوا رابطه
باطنش را به خاطر خوشايند برخي افراد تغيير بدهيم. به هر حال بايد سعي كنيم دو طرف را 
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مدار، تا بتوانيم مسأله  مدار باشيم، نه خيلي قانون حد وسط را بگيريم؛ نه خيلي وظيفه نگه داريم.
رتباطي خود از اثر چالش هاي ا همچنين، مديران زن با استفاده از مهارت) 7(م"را حل كنيم.

زدايي، بهتر  به طور كلي معتقدم كه در محيط كار براي هرگونه حاشيه"كاهند:  رودربايستي مي
قدر  ها روابطشان، حدودشان و كارهايشان براي هم شفاف باشد. چون خودم آن است كه آدم

  )14(م"گيرم. آدم شفافي هستم، در تصميماتم به صراحت تصميم مي
كنند. برداشت اشتباه  ها اعتقادات و باورهاي شخصي را دخيل مي گيري صميممديران در ت

گيري مديران است. يكي از  ها و باورها يكي از عوامل ايجادكننده خطا در تصميم از ارزش
مثلاً در تصميم كنار گذاشتن يك كارمند از سيستم، "گونه بيان كرد:  مديران مشكل را اين

نان كسي را «ستند. به عنوان مثال، نگران اين هستيم كه به اصطلاح اعتقادات مذهبي نيز دخيل ه
هاي دولتي وجود دارد و بايد آن را حل كنيم اين است كه  يك نگرش بد كه در سيستم». نبريم

خواهند آدم خوبي باشند، اما، از جيب دولت! اگر قرار باشد از جيب خودشان براي  افراد مي
دهند. مثال بارز اين موضوع اين  ا را به نحو ديگري انجام ميه گيري سيستم خرج كنند، تصميم

لنگد، براي كار خدماتي مناسب نيست. حتي او را براي كار در  است كه فردي كه يك پاي او مي
كنيم. اما، براي استخدام در سازمان مسائل عرفي و شرعي و غيره را  منزل خودمان انتخاب نمي

تناقض تصميم درست سازماني با باورهاي شخصي  )5(م"م.كني در نظر گرفته و استخدامش مي
  افتد. مديران به علت ضعف مهارت تفكر سيستمي اتفاق مي

بعضي "طلبي شخصي يكي از موانع فرهنگي بود كه مديران زن با آن مواجه بودند:  منفعت
ع اوقات ممكن است همكاران نفع شخصي را به نفع سازماني ترجيح بدهند. يك مدير بايد نف

ساعت  [پايان]بعد از ظهر،  2سازماني را هم ببيند. مثلاً ممكن است كارمندان بخواهند كه ساعت 
كار كنند. اگر قرار  4ها بايد تا ساعت  كار سازمان بشود، اما، و دستور سازماني اين است كه آن

 2اعت باشد منِ مدير، فقط رضايت همكاران را مدنظر قرار بدهم، قطعاً بايد ساعت كار را س
ها را مجاب كنم كه ساعت كار تا  اعلام كنم. اما، اگر بخواهم قانون سازمان را اجرا كنم، بايد آن

مديران زن براي رفع اين چالش منافع سازماني را در اولويت قرار ) 11(م"است. 4ساعت 
ايد من به كار جمعي اعتقاد دارم. اگر قرار است فرآيندي در سازمان اصلاح شود، ب"دهند:  مي

نفعان فرآيند در مورد آن فرآيند نظر بدهند. من معمولاً از كارشناسان سؤال  صاحبان يا ذي
ها به صورتي  بندي نظرات آن كار بايد كرد؟ در نهايت، از جمع كنم كه براي حل آن مشكل چه مي
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ي رئيس يكي از بيمارستانها) 11(م"كنم. گيري استفاده مي كه به نفع سازمان باشد، در تصميم
شهر تهران نيز راهكار تمركز بر منافع سازماني را براي رفع اين مانع فرهنگي پيشنهاد كرد: 

كنم. اما،  هميشه سعي كردم به طور فردي تصميم نگيرم. از نظرات ساير افراد استفاده مي"
هنگامي كه اختلاف نظر روي موضوعي زياد باشد بر اساس منافع سازماني تصميم 

  ) 22(م"گيرم. مي
ها به آن اشاره كردند.  تفاوتي مانع فرهنگي ديگري بود كه مديران زن در طي مصاحبه يب

حل براي  تفاوت باشند، از اظهار نظر و ارائه راه هنگامي كه كاركنان نسبت به امور سازمان بي
شود. برخي از مديران  كنند و به مرور از پويايي سازمان كاسته مي مسائل كاري خودداري مي

خيلي از افراد با روابط وارد سازمان "اند:  گيري با اين چالش مواجه بوده رآيند تصميمزن در ف
اند. خيلي از اين افراد براي گذراندن طرح از شهرستان آمده بودند و با روابط در  شده

كنند. تغيير دادن فرهنگ  اند. اين افراد در سيستم مشكل ايجاد مي بيمارستان تهران استخدام شده
اند و متأسفانه  اي از اين افراد از سنين كم وارد بيمارستان شده دشوار است. عدهها  آن

تفاوتي شكل گرفته است. اگر اين وضعيت اصلاح نشود،  ها با تنبلي و بي شخصيت آن
دچار سكون  آيد، برتري ندارد، شود كه اصلاً به چشم نمي بيمارستان تبديل به مركزي مي

امروز دنياي تغييرات است. من براي اصلاح اين فرهنگ هميشه شود. در صورتي كه دنياي  مي
گويم كه بايد اين بيمارستان را تبديل به مركزي كنيم كه اگر بستگان خودمان  به همكاران مي

مديران زن اغلب، ) 22(م"ها باشد. ي ما براي درمان آن بيمار شدند، اين بيمارستان اولين گزينه
كنم حرفم را به كرسي  من بيشتر اوقات سعي مي"ن نيستند: تفاوتي در سازما خود افراد بي

وقت در  كنم. اگر حرف غيرمنطقي باشد، هيچ بنشانم، اما قبلش موضوع را كامل بررسي مي
گويم. دوست ندارم كسي به من بگويد كه اين حرفت اشتباه است. اگر بررسي  اي نمي جلسه

كنم، به پرسنل  ستنداتم را كامل ميكنم، م كنم. بررسي كامل مي نكرده باشم، سكوت مي
آوري كنيد، بعد  گويم همه اطلاعاتي كه لازم است را از كارتابل جلسات جمع ام مي زيرمجموعه
كنم. يكي از چيزهايي كه دوست دارم  روم و صحبت مي كنم سپس به جلسه مي بررسي مي

شد، به عنوان فردي كه انجام دهم اين است كه با دست پر به جلسه بروم. اگر هم دستم پر نبا
نشينم. ابايي ندارم از اينكه بگويم چيزي را بلد  خواهم شنونده باشد و ياد بگيرد در جلسه مي مي

شنوم، خب اينجا در سيستم  اي موضوع جديدي را مي آيد كه در جلسه نيستم. خيلي پيش مي
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نوي و ياد هاي بسيار وسيعي داريم، بايد بش كنيم و حوزه بهداشتي و درماني كار مي
  ) 18(م"بگيري.

هايي است كه مديران  باورهاي غلط جنسيتي مديران مافوق و كاركنان يكي ديگر از چالش
هاي بهداشتي و درماني با آن مواجه هستند. يكي از مديران مياني وزارت  زن در سازمان

دارند. در ام كه تصميم زنان را اصلاً قبول ن مديراني ديده"بهداشت در مورد اين مشكل گفت: 
ها آقايان زيرمجموعه معتقدند كه اين خانم  طور است، خيلي وقت پرسنل زيرمجموعه هم همين

شوندگان  مصاحبه )15(م"تواند درست تصميم بگيرد. تواند وقت بگذارد و نه مي مدير نه مي
 تر از اظهار كردند كه مديريت مسأله در ارتباط با كاركنان داراي چنين تصورات غلطي، آسان

پذيرد، اگر كارمند  در مورد آن آقايي كه تصميمات خانم را نمي"مقامات بالاتر است: 
توان  تر است. با چند تصميم قاطع و موفق مي سطح باشد، مديريتش آسان زيرمجموعه يا هم

كند. اما اگر آن مرد با اين تفكر،  خلاف تصورش را نشان داد. گذشت زمان موضوع را حل مي
توان به راحتي مسأله را حل كرد و به او بستگي دارد كه چقدر بخواهد  نمي مافوق شما باشد،

را در مورد خودم و در مورد  [مشكل]در مورد من به عنوان يك زن آزمون و خطا كند. اين 
خورد،  ام كه اگر مديرمسئول، مردي با اين ديدگاه باشد، مدير زن شكست مي همكارانم ديده
تر از آني كه بايد باشد، نشان داده  د و جايگاهش خيلي پايينكن اش افت مي راندمان كاري

توان مبارزه كرد، اما، گاهي ميخ آهنين در سنگ فرو  خيلي سخت است. هميشه مي شود. مي
  )15(م"كردن است.

  
  هاي مديريتي  چالش - 5- 3

شد عدم ثبات احساسي مديران زن، نداشتن اختيار و استقلال و  عدم تعهد و حمايت مديران ار
گيري مديران زن  باشند كه در اين پژوهش بر سر راه تصميم هاي مديريتي مي چالش

شوندگان معتقد بودند كه يكي  هاي بهداشتي و درماني مشاهده شدند. برخي از مصاحبه سازمان
گيري اين است كه مديران زنان بيشتر از مديران مردان تحت تأثير  از عوامل دشواركننده تصميم

توانند خيلي  شوند. ديگران مي زودتر احساساتي مي[زنان] "گيرند:  اسات قرار ميعواطف و احس
ها گوش  شود كه افراد به آن ها تأثير بگذارند. از طرف ديگر، اين ويژگي زنان باعث مي روي آن

هايي كه  بينند. مثلاً در مورد پرداخت بدهند. زيرا مهر و محبت مادري و زنانگي را در او مي
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گيرند، ممكن است مورد سوء واقع  ها خيلي زود تحت تأثير قرار مي دهيم، چون خانم انجام مي
آيند با من صحبت  خواهم ليست پرداختي را براي كاركنان تنظيم كنم، همه مي شوند. وقتي مي

ها برسد. اينجاست كه  دانند كه پول بيشتري به آن كنند. هر يك حق خودشان مي مي
دانم كه فلان  ليست و معيارهايي داريم. مي ها چك راي پرداختشود. ب گيري سخت مي تصميم

كارمند از زير كار در رفته يا آنچه مد نظرمان بوده را انجام نداده، ولي باز هم تحت تأثير قرار 
هايي در سازمان وجود دارد كه  طور مشابه، برخي معتقد بودند كه موقعيت به)  16(م"گيرم. مي

كنم من چون زن  فكر مي"اند:  گيري نموده احساسات دلسوزانه تصميمبه دليل زن بودن از روي 
طور نيستند. مثلاً در مورد كارمنداني  كنم. اما آقايان اين ها احساساتي عمل مي هستم، خيلي وقت

طور  پذير نيستند، مديران مرد شايد خيلي راحت كنارشان بگذارند. من شايد اين كه مسئوليت
ها  گذارند. من كارهاي با حساسيت كمتر به آن ام كه افراد را كنار مي يدهنباشم. ولي آقايان را د

كاري كه  مسئوليتي كنند، از آنجا كه افراد روي مبالغ اضافه دهم و نهايتاً اگر باز هم بي مي
 )9(م"گويم. كنم. دليلش را هم به خودشان مي گيرند خيلي حساسند، از مقدار اين مبالغ كم مي مي

هاي  گيري مديران زن نتوانند احساسات خود را مديريت كنند، به هنگام تصميمدر صورتي كه 
اين خيلي مهم است كه بتوانم چنين وضعيتي را مديريت "مواجه خواهند شد:   سازماني با مشكل

ها در مورد آن  كنم خانم ام. ولي باز هم فكر مي ام آن را اداره كرده كنم. تا جايي هم كه توانسته
آيند. در روابط عادي هم راحت  تر با اين قضيه كنار مي پذيرترند. آقايان خيلي راحت خيلي آسيب
شان  ها حتي در ارتباط دوستانه دهم. اما خانم گويند كه فلان كار را برايت انجام نمي به هم مي

هاي  كنم. اين يكي از ويژگي گويند كه من اين كار را برايت نمي هم يك مرزي دارند. راحت نمي
  )16(م"ام آن را مديريت كنم. ن است، ولي من خوشبختانه سعي كردهزنا

گيري  نداشتن اختيار و استقلال به ويژه براي مديران مياني چالش ديگري بر سر راه تصميم
تواند  معاون حرف صد درصد را نمي"مديران است. معاون يكي از ادارات بهداشت چنين گفت: 

مقام بالاتر يعني رئيس است. رئيس در   أثير تصميمگيري در هر صورت تحت ت بزند. تصميم
مدير بدون اختيارات لازم،  )11(م"تواند حرف اول و آخر را بزند. مقام بالاتري است و مي

گيري كند. يكي از مديران دانشگاه علوم پزشكي ايران موضوع را  تواند به راحتي تصميم نمي
ت را داري اما اختيار نداري. در واقع، اين يك مشكل هميشگي است كه پس"چنين بيان كرد: 

شوند. در يك  برداري نمي شايد بتوان گفت اصلاً سطوح مديريتي به درستي تعريف و بهره
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سطح مديريت عملياتي، مياني و ارشد وجود دارد، اما، همه حتي براي  3بيني هر  سازمان مي
) 16(م"مياني اختيار ندارند.چون مدير عملياتي و  كنند. چرا؟ امور كوچك به رئيس مراجعه مي
ها تصميم گرفتم كه استعفا بنويسم  خيلي وقت"ها چنين گفت:  يكي ديگر از مديران ارشد سازمان

شده و باعث شده  اش فقط به دست خودم باز مي اي پيدا شده كه گره و بروم، اما، باز مسأله
، اما اختيار كافي نداري. معاون دوباره بمانم و ادامه دهم. توقع از شما به عنوان مدير زياد است

گيري اصلي در اختيار مافوق است. اما از آن طرف، از شما  اختيار دارد. تصميم يك جايگاه نيمه
   )21(م".انگيزه شوم انتظارات بالايي دارند. اين عدم توازن بين اختيار و انتظارات باعث شده بي

ان زن به دفعات به آن اشاره كردند. عدم حمايت مديران ارشد يكي از مشكلاتي بود كه مدير
شود   گيري دچار ترديد مي هنگامي كه مقام مافوق از تصميم مدير حمايت نكند، مدير در تصميم

گردد. يكي از مديران شبكه بهداشت در اين  گيرد مأيوس مي و به نوعي از تصميماتي كه مي
اين باعث  الادستي را نداريم،هاي ب ها حمايت مقام گيري خيلي اوقات در تصميم"رابطه گفت: 

تنها من بلكه افراد بالاتر از من هم دست به عصا حركت كنند. مثلاً اگر قانون گفته  شود كه نه مي
براي فلان جا، فلان اقدام فوري صورت گيرد، براي اينكه دردسري برايشان ايجاد نشود، با 

باليني دانشگاه علوم پزشكي تهران ) يكي از مديران مياني 1(م"كنند. تعلل اقدام را پيگيري مي
شود.  گيريد، مورد قبول واقع نمي هميشه همه تصميماتي كه مي"گونه شرح داد:  مشكل را اين

ي بالادستي را مجاب كنم كه مقبول  هايي كه خيلي حياتي بودند، سعي كردم حتماْ مجموعه آن
بعضي اوقات تصميمات به شود. مبتني بر شواهد عمل كردم و دنبال مستندات بودم. وليكن، 

دلايل متعدد كمبود بودجه و منابع، عدم آگاهي مقام بالاتر و يا عدم تمايل مقام بالاتر مقبول 
تر از تصميم اصلي خودم، نظر مقام  ام با درصدي پايين واقع نشده. در چنين مواقعي سعي كرده

د با آن موافق نيستم، بالاتر را بپذيرم. يعني مجبور شدم كه تصميمي را كه خودم صد در ص
ام. مثال آن در انتخاب و  اندازي آن از ابزارهاي صحيح استفاده كرده بپذيرم. اما، براي راه

گويم كه فردي براي جايگاهي مناسب نيست، اما طرف  انتصاب مديران است. وقتي كه با ادله مي
اش  د، براي توانمنديمقابل تمايل دارد كه آن فرد را انتخاب كند، وقتي كه آن فرد انتخاب ش

هايي  گاهي در كار گزينه"يكي از مديران مياني وزارت بهداشت چنين گفت: ) 21(م"كنم. تلاش مي
گيرد كه بايد بهترين گزينه را انتخاب كند، معمولاً مقامات بالادستي را  پيش روي مدير قرار مي

ويم. از حدود ده سال پيش كنيم تا بعد در اجرا با مشكل مواجه نش گيري توجيه مي براي تصميم
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هايي را تشكيل داديم كه طي جلسات  هاي كليدي يك سري كارگروه گيري به منظور تصميم
كرديم از خرد جمعي استفاده كنيم و نتايج كارگروه را به مقامات بالاتر انتقال  متعدد تلاش مي

همچنين، معاون  )3(م"مي داديم و اين باعث مي شود كه غالباً كمتر با مخالفت مواجه شويم.
گيري را بايد  فرآيند تصميم" هاي علوم پزشكي گفت: پژوهشي معاونت بهداشتي يكي از دانشگاه

گيري براي اينكه  از دو جنبه نگاه كنيم. يكي تصميماتي كه خود به عنوان يك فرد در سازمان مي
اند و  ازي شدهس هايي كه تصميم به اهدافت برسي و بتواني مسيرت را طي كني و ديگري تصميم

گيري براي انجام كارهاي سازماني مطمئناْ به حمايت از بالا  تو بايد فقط اجرايش كني. در تصميم
احتياج داري. كوچكترين كاري كه بخواهي براي بهبود فرآيندهاي جاري خود انجام بدهي، چون 

وقت صحبت كني و ماف از لحاظ مادي، نيروي انساني و تجهيزات احتياج به حمايت داري، بايد با
  )19(م"سازي كني، جلب حمايت كني تا بتواني تصميمت را اجرا كني. مسأله را حساس

گرا بودن مقام بالاتر يكي از علل حمايت نشدن تصميمات مديران زن  عدم آگاهي و نتيجه
گيرندگان بالادستي عملاً در مورد فرآيندها  گاهي تصميم"توسط مديران مافوقشان بوده است: 

كنند  خواهند. بعضي اوقات كه فكر مي دانند. تمايل هم ندارند بدانند و فقط نتيجه را مي نمي چيزي
همچنين، حمايت نشدن تصميم  )6(م"كنند. ها نيست، كل فرآيند را متوقف مي كه نتايج به نفع آن

ني هاي بالاي سازما تواند به دليل از هم گسيختگي سازماني رده مدير از طرف مديران مافوق مي
هاي مختلف سازمان ارتباط  تر سلسله مراتب سازماني باشد. هرگاه ميان گروه هاي پايين از رده

ي يكي از مديران زن:  رود. به گفته هم پيوستگي سازمان از بين مي  كافي وجود نداشته باشد، به
غيير را انجام ها معمولاً به كندي اين ت كند. بالادستي ها به سرعت تغيير نمي معمولاً دستورالعمل"

گسيختگي بالادستي از پايين دستي يك عامل بسيار مهم است كه موجب اين  دهند. از هم مي
يكي از رؤساي ادارات ) 13(م"شود. سيستم بالادستي از محيط خيلي خبر ندارد. آسيب مي

شود و يا  بعضاً يك سري موارد به ما ديكته مي"طور بيان كرد:  وزارت بهداشت موضوع را اين
شود كه شايد با قوانين بالادستي يا احكام حاكم بر اداره تناقض داشته باشد.  از ما خواسته مي

ها هم برايم چالش پيش  پذيرم. خيلي وقت كند. من عمدتاً نمي گيري را سخت مي اين تصميم
كاري  آورده. تا حدي كه گفتم حاضرم از سمت خودم كنار بروم. اما، يك طرح نپخته و چكش

كه بعضاً با قوانين بالادستي همخواني ندارد را نپذيرم كه اجرا كنم. از اين موارد در  اي نشده
  ) 14(م"محيط كاري زياد برايم پيش آمده.
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استفاده از مستندات مناسب نظير آمار و اطلاعات دقيق در مورد مسأله موضوع 
مديران زن براي رفع ترين راهكاري بود كه  گيري و بيان پيامدهاي عدم توجه به آن مهم تصميم
سازي خيلي مهم است. براي  حساس"اند:  كار گرفته هاي مافوق خود به هاي مرتبط با مقام چالش

بينيم. مثلاْ  مثال، ما رفتارهاي پرخطر را در گروه سني تحت پوششمان يعني نوجوانان مي
د، رفتارهاي منفي كنند، تحرك فيزيكي كمي دارن اي غلط رفتار مي نوجوانان از لحاظ الگوي تغذيه

گيرند، به سمت سيگار و مواد مخدر و روابط جنسي غلط و  را بهتر از رفتارهاي مثبت ياد مي
روند، مدرسه را به محيطي براي كارهايي كه نبايد انجام شود، تبديل  ارتباطات نادرست مي

ها را توجيه  وه، بايد ساير گردهيم اي پيشنهاد مي كنند. وقتي براي اصلاح اين موارد برنامه مي
مثلاً براي تحرك فيزيكي بايد آموزش و پرورش را توجيه كنيم كه معلم در طول كلاس  كنيم.

آموزان اجرا كند. وقتي موضوع را به همين    دقيقه حركات كششي براي دانش 5تا  3درسي 
گوييم اجرايش سخت است. اگر براي مواجهه با اين رفتارهاي پرخطر حمايت،  صورت مي

ه و نيروي انساني درخواست كنم، ممكن است مافوقم خيلي درك نكند. اما زماني كه بودج
اطلاعات موجود را در قالب آمار و نمودار و اينكه چه اتفاقي در سطح مدارس در حال رخداد 

آوري اطلاعات  شود. اين كار به زمان و جمع است نشان دهم، موضوع برايشان حساس مي
ي مستندات  از مديران وزارت بهداشت براي رفع اين چالش از ارائهيكي  )19(م"احتياج دارد.

ام. گاهي لازم شده در مورد موضوع يك  از ادله استفاده كرده "استفاده كرده است: 
توانند براي  ها مديران به دليل فرصت كم نمي شناسي كامل انجام دهيم. خيلي وقت آسيب

هايي كه در مورد موضوع  با نامه و بيان چالشموضوعات زياد وقت بگذارند، در چنين مواردي 
 ،ي مورد مخالفت واقع شده ي پيشنهادات و سناريوهاي ديگر علاوه بر گزينه ايم و ارائه داشته
مدير ديگري براي  راه حل) 3(م"ايم. هاي ديگري پيش روي مقامات بالادستي قرار داده گزينه

ي مستندات علمي است:  قيقاتي به منظور ارائههاي تح متقاعد كردن مقام مافوق، استفاده از طرح
شود. در واقع،  نگرانه چون جلوتر از زمان است، معمولاْ با مقاومت مواجه مي تصميمات آينده"

اندازي كنيم و برايش بودجه بگيريم،  خواهيم اين نوع تصميمات را در سيستم راه وقتي مي
اند براي  ي ما عادت كرده ت. چون در جامعهگويند كه فعلاْ مشكل ما اين نيس مقامات بالاتر مي

هاي آينده. بر همين اساس براي آن دسته از تصميمات  بيني مشكلات فكر كنند نه براي پيش
دهيم. تا  براي آينده از مسيرهاي مختلفي در قالب طرح تحقيقاتي و طرح اچ اس آر برنامه مي
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معاونت درمان را  8-7تم سيستمي با توانس ايم. اگر غير از اين بود كه نمي حالا موفق بوده
ام طوري مديريت كنم كه مشكلات سيستم تحت نظرم به  مديريت كنم. خوشبختانه توانسته

  )21(م"حداقل برسد.
هاي ارتباطي و مدارا در طول زمان از ديگر راهكارهايي بودند كه يكي از  تقويت مهارت

كردن مديران ارشد خود به كار گرفته مديران باليني دانشگاه علوم پزشكي تهران براي قانع 
ي مسأله  سازي كنم، مشخص كنم عوامل ايجادكننده كردم مسأله را شفاف ابتدا سعي مي"است: 

طلبي كنم. بعد از اين فكر  توانم مداخله كنم و كجاها را بايد مشاركت كدامند، كجاها را خودم مي
ها را مجاب كنم كه بتوانم  دهم و چگونه آنكنم كه مسأله را چگونه به مسئولين مافوقم انتقال  مي

تر اين است كه  كنم. مهم گونه انتخاب مي تصميمم را اجرا كنم. در واقع، بهترين تصميم را اين
زني و طرح موضوع در  بهترين تصميم را چگونه ارائه كني. گاهي اوقات مذاكره كردن و چانه

ين شرايط ارتباطاتم خيلي به من كمك كرده كند. در ا تر خيلي اهميت پيدا مي هاي بزرگ موقعيت
كننده است تا اينكه  است. به هر حال وقتي بتوانيد با افراد ارتباطات خوب برقرار كنيد خيلي كمك

 )21(م"شويد. اي خشن و سخت داشته باشيد كه در اين صورت حتماً كنار گذاشته مي روحيه
راهكارم اين بوده كه آن لحظه سعي "يكي ديگر از مديران زن شاغل در وزارت بهداشت گفت: 

ام با مصداق پيش  ام بر حرفم پافشاري كنم. بعد از مدتي كه زمان سپري شده سعي كرده نكرده
دهم در محيط كار  ام كه ترجيح مي ها گفته مدير كل بروم. دلايلم را توضيح دهم و در آخر به آن

شوم تا اينكه به عنوان يك رئيس  مدت ولي اثربخش و موفق شناخته به عنوان يك رئيس كوتاه
  )14(م"مدت، ولي ناموفق باقي بمانم. طولاني
  

  بحث - 5
هاي بهداشتي و  گيري مديران زن در سازمان هاي تصميم اين پژوهش با هدف شناسايي چالش

گيري با  هاي بهداشتي و درماني به هنگام تصميم درماني ايران انجام شد. مديران زن سازمان
توان  طور كلي مي اري، فرآيندي، انساني، فرهنگي و مديريتي مواجه بودند. بههاي ساخت چالش

هاي  گيري مديران زن را در سازمان گفت كه عوامل فردي، سازماني و اجتماعي، تصميم
كند. احساساتي بودن مديران زن، ضعف در علم  بهداشتي و درماني ايران با مشكل مواجه مي

كافي، اندازه سازمان، ماهيت و تنوع وظايف، كمبود منابع، گيري، نداشتن اختيارات  تصميم
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طلبي شخصي و باورهاي غلط  انگيزه، دانش و مهارت كم زيردستان، تعارفات سازماني، منفعت
هاي بهداشتي و درماني به هنگام  هاي مديران زن سازمان ترين چالش جنسيتي جامعه از مهم

  گيري بوده است.  تصميم
بين كار و خانواده، عدم حمايت خانواده، افزايش قدرت مردان در مطالعات قبلي تضاد 

ها نسبت به مديريت زنان، نامساوي بودن شرايط  سازمان، نگرش سنتي مديران ارشد سازمان
، عدم پذيرش مديريت زنان توسط نداشتن الگوهايي براي ايفاي نقشارتقا براي زنان و مردان، 

هاي  روحيه زنان، عدم حمايت مديران مافوق، كليشه كاركنان، ناآشنايي مديران مافوق با
هاي مديريتي مهم مديران زن بيان  جنسيتي و رواج فرهنگ مرد سالاري در جامعه را از چالش

]. همچنين، مطالعات قبلي تأثير عوامل فردي نظير جنس و سن مديران و عوامل 26-28كردند [
تار و فرهنگ سازماني را بر فرايند سازماني مانند اندازه سازمان، مديريت ارشد، ساخ

هاي  طور كلي، مأموريت سازمان ]. به29- 30گيري مديران و نتايج آن تأييد كردند [ تصميم
بهداشتي و درماني، ماهيت اضطراري و تخصصي خدمات سلامت و نياز به مشاركت ساير 

ت تحميل هاي بيشتري به مديران بخش سلام هاي جامعه براي اثربخشي بيشتر، چالش بخش
هاي جنسيتي زنان و انتظارات سازمان و جامعه از آنها، هم  كند. از طرف ديگر، ويژگي مي

هاي  كند. به عبارتي، مديران زن سازمان گيري مديران زن ايجاد مي هايي در تصميم محدوديت
  ها مواجه هستند. هاي بيشتري نسبت به مديران ساير سازمان بهداشتي و درماني با چالش

ي سازمان، نوع و تنوع وظايف سازماني،  هاي بهداشتي و درماني، اندازه يت سازمانمأمور
هاي ساختاري بودند كه مديران زن  كار زياد، منابع محدود و عدم حمايت قانوني از جمله چالش

هاي بهداشتي و  ها مواجه بودند. مأموريت سازمان هاي بهداشتي و درماني با آن سازمان
هاي بين  سلامتي مردم جامعه است. دستيابي به اين هدف نيازمند همكاري درماني ارتقاي سطح

بخشي است. اجراي تصميمات بسياري از مديران به ويژه در حوزه بهداشت، نيازمند همكاري 
هاي خارج از بخش سلامت است. وليكن، استفاده از مشاركت  مديران و كاركنان ساير سازمان

هاي زيادي براي مديران  ها، چالش گيري سلامت در تصميم هاي خارج از بخش مديران سازمان
گيري و گاهي  زن به ويژه مديران عملياتي ايجاد كرده و منجر به طولاني شدن فرايند تصميم

اوقات عدم دستيابي به نتايج مشخص شده است. همكاري بين بخشي يكي از اصول مديريت 
جامعه به عوامل خارج از بخش سلامت بخش سلامت است. بخش قابل توجهي از سلامتي مردم 
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اي با  هاي بهداشتي و درماني بايد تعاملات سازنده وابسته است. بنابراين، مديران ارشد سازمان
تر  هاي مؤثر بر سلامتي مردم جامعه برقرار كنند تا مديران سطوح پايين ساير سازمان

  هاي بهداشتي و درماني با مشكلات كمتري مواجه شوند.  سازمان
ماهيت اضطراري، تخصصي و پيچيده وظايف و همچنين، تنوع وظايف و تكراري بودن 

گيري در اين  هاي بهداشتي و درماني، منجر به پيچيده شدن فرايند تصميم كارها در سازمان
گيري  هاي مختلف كاري در بخش سلامت بايد در فرايند تصميم ها شده است. گروه سازمان

طلبي، توجه  هاي بارز مديران زن نظير كمال از طرف ديگر، ويژگي مشاركت فعالي داشته باشند.
سازد.  هايي مواجه مي گيري را طولاني و با چالش به جزئيات و احساساتي بودن، فرايند تصميم

هاي بهداشتي و درماني بايد ضمن تعريف و تحليل مسائل  بنابراين، مديران زن سازمان
ترتيب و به صورت  بندي مسائل بپردازند و به ه اولويتسازماني، با توجه به كمبود منابع، ب

تدريجي، به حل مسائل سازماني به صورت اساسي اقدام كنند. استفاده از تفكر سيستمي، توجه 
تر و يا كاركنان با تجربه  به منافع سازمان و همچنين، تفويض اختيار به مديران سطوح پايين

  گيري خواهد شد. تصميم منجر به افزايش اثربخشي و كارايي فرايند
كمبود منابع بر كيفيت تصميم مديران و همچنين، بر اجراي تصميمات آنها تأثير منفي دارد. 

هاي خلاقانه، منابع مورد نياز براي حل مسايل  بنابراين، مديران ارشد بايد با استفاده از روش
تنها منجر به رفع  تي نهسازماني را تأمين كنند. از طرف ديگر، اتخاذ تصميمات غير اصولي موق

شود، بلكه منجر به اتلاف منابع سازماني شده كه بر تصميمات آتي  مسأله براي هميشه نمي
مديران نيز اثر معكوس دارد. بسياري از مسائل و مشكلات امروز مديران ناشي از حل غير 

بلكه مسائل  تنها مسأله را حل نكردند، اصولي مسائل ديروزي، توسط مديران ديگر است، كه نه
هاي بهداشتي و درماني بايد با علم و  ديگري را نيز به وجود آوردند. بنابراين، مديران سازمان

گيري آشنايي كافي داشته باشند و با استفاده از تفكر استراتژيك، سيستمي و  فنون تصميم
رف كنند. خلاقانه با اتخاذ تصميمات درست، مسائل سازماني را به طور كامل براي هميشه بر ط

بندي مسائل سازماني و تمركز بر مسائل مهم و اصلي سازمان و رفع آنها منجر به  اولويت
  استفاده بهينه از منابع سازماني خواهد شد.

هاي بسياري براي مديران  فقدان، ابهام، تعدد و به روز نبودن قوانين و مقررات، نيز چالش
ها  نامه ها و آيين . قوانين، مقررات، بخشنامهكند هاي بهداشتي و درماني ايجاد مي زن سازمان
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شوند. در نتيجه،  گيري مديران سطوح پايين سازمان تدوين مي منظور تسهيل فرايند تصميم به
هر گونه ايراد در قوانين و مقررات، اثربخشي تصميمات مديران را با چالش جدي مواجه 

شوند، وليكن، گاهي به دليل  وين ميها تد سازد. قوانين و مقررات براي تسهيل كار انسان مي
شوند. بازنگري ادواري قوانين و  نواقصي، مانعي در دستيابي به اهداف سازماني تلقي مي

نفعان كليدي منجر به حصول اطمينان از داشتن قوانين و  مقررات و استفاده از نظرات ذي
  شود. روز و كارآمد مي مقررات به
هاي بهداشتي و درماني عبارت بودند از  ان زن سازمانگيري مدير هاي فرايندي تصميم چالش

ي راهكارهاي غلط و نداشتن معيار مناسب  گذاري اشتباه، توسعه ضعف در تعريف مسأله، هدف
براي ارزيابي راهكارها. اين مشكلات بيشتر ناشي از ضعف آموزشي مديران در زمينه 

و تحليل مسأله، تعيين اهداف تصميم، گيري سازماني علم و هنر تعريف  گيري است. تصميم تصميم
ها و  ]. رويكردها، روش31توسعه راهكارها، ارزيابي راهكارها و انتخاب بهترين راهكار است [

هاي بهداشتي و درماني،  گيري وجود دارد. بسياري از مديران سازمان فنون متعددي براي تصميم
حوزه مديريت هستند. فرهنگ، كارشناسان و متخصصان باليني فاقد تحصيلات دانشگاهي در 

هاي باليني و مديريتي متفاوت است. بنابراين،  گيري آوري اطلاعات و فرايند تصميم روش جمع
گيري ضروري است. مديران  هاي بهداشتي و درماني در فرايند تصميم آموزش مديران سازمان

ي زنان موفق در كارگير گيري نياز به الگوهاي موفق دارند. به زن براي موفقيت در تصميم
هاي بالاي مديريتي، ضمن اينكه انگيزه لازم را در مديران زن سطوح پايين مديريت سازمان  پست

  كند. ها فراهم مي هاي كارورزي را براي آن كند، زمينه برگزاري دوره فراهم مي
د. گير ها قرار مي هاي جنسيتي آن گيري مديران تحت تأثير ويژگي براين، فرايند تصميم علاوه

كنند و بر اساس آن  تمام جزئيات اطلاعات در دسترس را دريافت و تحليل مي مديران زن
گيري  سازي در تصميم كنند. با اين وجود، استفاده از رويكرد بهينه راهكارهاي متعددي ارائه مي

شود و با  گيري مي و توجه بيش از حد به جزئيات امور، منجر به طولاني شدن فرايند تصميم
نفعان مختلف، دستيابي به تصميم اثربخش و  به محدوديت منابع و انتظارات متغير ذيتوجه 

مدار  هاي رهبري رابطه براين، زنان بيشتر از مردان از سبك علاوهكند.  كارآمد را محدود مي
]. سبك مشاركتي 31كنند [ ها تشويق مي گيري كنند و مشاركت كاركنان را در تصميم استفاده مي
به افزايش انگيزه و رضايت كاركنان، بهبود ارتباطات و تقويت روحيه كار گروهي زنان منجر 
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شود. با اين وجود، مشاركت زياد كاركنان در يك فرهنگ فرد مدار كه در آن كار  در سازمان مي
گيري و اجراي  هاي زيادي در فرايند تصميم شود، چالش گروهي و تيمي ارزش تلقي نمي

گيري طولاني شده و دستيابي به  د. در چنين حالتي، فرايند تصميمآور تصميمات به وجود مي
شود. همچنين، اجراي چنين تصميماتي با موانع زيادي مواجه خواهد شد.  اجماع سخت مي

اي نشان داد كه زنان از قدرت نفوذ كمتري براي پافشاري در اجراي تصميمات ترجيحي  مطالعه
هاي بهداشتي و درماني بايد  ديران زن سازمان]. بنابراين، م32خود برخوردار هستند [

گيري مديران زن دريافت دارند و با راهكارهاي  هاي تصميم هاي لازم را در زمينه چالش آموزش
گيري سازماني، تدوين شرح وظايف براي  سازي فرايند تصميم آن آشنا شوند. تدوين و شفاف

ها و پيگيري منظم نتيجه  اعضاي آن ها و شوراهاي مشورتي، تدوين شرايط احراز براي كميته
هاي بهداشتي و درماني  گيري در سازمان تصميمات اتخاذ شده، منجر به اثربخشي تصميم

ها براي اجراي  تواند بر قدرت آن شود. همچنين، افزايش حضور زنان در مشاغل مديريتي مي مي
   تصميمات تأثير داشته باشد.
گيري  هايي بر سر راه تصميم ها، چالش رت پايين آن، دانش و مها كمبود كاركنان و انگيزه

هاي بهداشتي و درماني ايجاد كرده بود. كيفيت تصميمات  مؤثر و اجراي تصميمات در سازمان
هاي  گيرندگان بستگي دارد. كاركنان سازمان سازماني به كيفيت دانش و مهارت تصميم

گيري مؤثر  مينه اصول و فنون تصميمهاي كاربردي را در ز بهداشتي و درماني نيز بايد آموزش
ها مفيد  گيري و هم در اجراي تصميمات سازماني براي آن دريافت كنند كه هم در فرايند تصميم

براين، كاركنان مجريان تصميمات سازماني هستند. بنابراين، كمبود كاركنان و  خواهد بود. علاوه
 ماني خواهد داشت.ها اثرات منفي بر اجراي تصميمات ساز انگيزه پايين آن

تفاوتي  طلبي شخصي، بي رودربايستي سازماني، اعتقادات و باورهاي شخصي، منفعت
هاي  گيري مديران زن سازمان هاي فرهنگي تصميم سازماني و باورهاي غلط جنسيتي از چالش

ها و هنجارهاي مشترك  بهداشتي و درماني بودند. فرهنگ سازماني مفروضات، اعتقادات، ارزش
ها را  ها، عادات، رفتارها، نحوه پوشش و انجام كارهاي آن ان يك سازمان است كه نگرشكاركن

]. با توجه به اينكه فرهنگ سازماني هنجارهاي اعتقادي، ارزشي و رفتاري 33كند [ تعيين مي
گيري و اجراي تصميمات اتخاذ شده  كند، بر فرايند تصميم كاركنان يك سازمان را تعريف مي

تفاوتي نسبت به تصميمات سازماني از  . توجه به منافع شخصي از يك طرف و بيگذارد اثر مي
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كند،  تنها مسائل سازماني را برطرف نمي شود، كه نه طرف ديگر، منجر به تصميمات نادرست مي
  بلكه مشكلاتي را نيز به وجود خواهند آورد.

هاي  زن سازمان هايي براي مديران باورهاي غلط جنسيتي كاركنان و مديران نيز چالش
هاي مديريتي  بهداشتي و درماني ايجاد كرده است. مردان با توجه به اينكه بيشتر پست

رسند و حتي نياز  ها طبيعي و معمولي به نظر مي ها را در اختيار دارند، در اين پست سازمان
ر برسند. ندارند تا سبك مديريت و رهبري خود را تغيير دهند تا در پست مديريتي، قانوني به نظ

ها مديران زن را نسبت  گذارد و آن ها تأثير مي اين مفروضات حتي بر ذهنيت كاركنان سازمان
هاي مديريتي قرار  بينند. در نتيجه، وقتي زنان در پست به مديران مرد با قدرت كمتري مي

ند گيري و اختيار كمتري برخوردار خواه گيرند، نسبت به همكاران مرد خود از قدرت تصميم مي
هاي  و توانايي بنابراين، برخي از مديران زن مجبور هستند كه فشار زيادي به خود بياورند شد.

بيشتري از خود نشان دهند تا بر اين ترديد به وجود آمده در ذهن مديران و كاركنان مرد غلبه 
نشان دهد  العاده را از خود به عبارتي، مدير زن ابتدا بايد يك سطح از شايستگي فوق  ].34كنند [

سطح يك مدير مرد است تا مورد پذيرش مديران مافوق و همچنين كاركنان  تا ثابت كند كه هم
قرار گيرد. بنابراين، مديران زن بايد سخت كار كنند تا خودشان را ثابت كنند. به عنوان مثال، 

 ها ممكن است زودتر به سازمان بيايند، ديرتر سازمان را ترك كنند و كمتر درگير آن
هاي خارج سازماني شوند. اين تغيير رفتار ممكن است زندگي خانوادگي مديران زن را  فعاليت

  ها شود.  تحت تأثير قرار دهد و موجب عدم تعادل زندگي و كار آن
شود. اينكه زنان  هاي جنسيتي بر اساس همين باورهاي غلط جامعه ايجاد مي سازي كليشه

و بيشتر احساسي، وابسته، سازگار و غير فعال هستند،  طلب و منطقي نسبت به مردان كمتر جاه
جاي «، »زنان موجودات ضعيفي هستند.«هايي نظير  سازي است. در نتيجه، كليشه نوعي كليشه

زنان احساساتي هستند و «و » توان به زنان سپرد. مديريت امور را نمي«، »زن در خانه است.
كند. بنابراين، بر  مردم به غلط رواج پيدا مي در بين» ها حساب كرد. توان روي قضاوت آن نمي

هاي لازم  ها شايستگي رسد كه آن هاي شخصيتي زنان، به نظر مي سازي ويژگي اساس كليشه
  براي تصدي مشاغل مديريتي را ندارند. 

]. اينكه مسئوليت 35هاي مديران زن است [ سازي نقش مرد و زن يكي ديگر از چالش كليشه
يك زن نبايد تهاجمي «سازي نقش زن است.  فرزندانش است، نوعي كليشهاصلي زن مراقبت از 
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، نتيجه »مردان نبايد از زنان دستور بگيرند«و » زن نبايد به مردان دستور دهد«، »رفتار كند
شود كه زنان از پذيرفتن  هاي رفتاري منجر مي سازي نقش زن است. اين كليشه چنين كليشه

  و مردان هم از پذيرفتن زنان به عنوان مدير اجتناب كنند. هاي مديريتي اجتناب كنند  نقش
ها بر حسب جنسيت نيز مانع دستيابي زنان به مشاغل  زني مشاغل و تفكيك آن برچسب

عنوان مثال، وقتي در جامعه تصور عمومي اين باشد كه مديران بايد  شود. به بالاي مديريتي مي
غل بالاي مديريتي كمتر ارتقا خواهند يافت. مرد و پرستاران بايد زن باشند، زنان به مشا

شود كه زنان  بنابراين، ذهنيت اينكه برخي از مشاغل بيشتر براي مردان مناسب است، موجب مي
هاي بالاي مديريتي و  كمتر براي آن مشاغل درخواست دهند. همچنين، حضور كمتر زنان در پست

قوت چنين تفكري خواهد شد. تصور  به دنبال آن كمبود  يك مدل موفق مدير زن، خود باعث
مردان و زنان مبني بر اينكه زنان بايد به امور منزل برسند و وظايف مادري خود را انجام دهند، 

طلبد، زنان كمتر تمايل به  شود كه در مورد مشاغلي كه زمان و انرژي زيادي را مي موجب مي
  ن نوع مشاغل به زنان اجتناب كنند.قبول آن داشته باشند و يا اينكه مديران ارشد از دادن اي

هاي بهداشتي و درماني شامل عدم ثبات  گيري مديران زن سازمان هاي مديريتي تصميم چالش
احساسي مديران زن، نداشتن اختيار و استقلال و عدم تعهد و حمايت مديران ارشد بودند. مديران 

راين، با توجه به انتظارات متغير زن بيشتر عاطفي بوده و تحت تأثير احساسات قرار دارند. بناب
  ساير مديران و كاركنان، دستيابي به يك تصميم رضايتبخش براي همه كار دشواري است.

تواند تحت تأثير جنسيت مدير قرار گيرد. وفاداري درون گروهي  گيري مديران مي تصميم
افرادي مشابه هاي مديريتي سازمان خود از  تواند موجب شود تا مديران براي تكميل پست مي

]. 32هاي شخصي نظير جنس، نژاد و مذهب استفاده كنند [ خود به ويژه از لحاظ ويژگي
كه مديران ارشد هيأت مديره سازماني مرد باشند، احتمال حضور مديران مرد  عبارتي، زماني به

كانتر اين فرايند را همانندسازي همتايان  هاي مديريتي اين سازمان بيشتر است. در رده
كارگيري اقدامات  بنابراين، مديران ارشد نظام سلامت بايد با به ].9نهد [ نام مي 18تماعياج

هاي بهداشتي و درماني فراهم كنند  هاي مديريتي سازمان مناسب زمينه حضور زنان را در پست
ها  ها، زمينه موفقيت آن هاي آن ها و تقويت دانش و مهارت هاي مديريتي به آن و با ارائه آموزش

  ا فراهم كنند.ر
 18 Hom oso cial repro du ction  
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ها  مديران همچنين، به حمايت و تعهد مديران ارشد نياز دارند تا از تصميمات درست آن
پشتيباني به عمل آيد. حمايت مديران مافوق، فرايند پذيرش مديران زن در سازمان را هم تسهيل 

بودن هاي بهداشتي و درماني به ويژه مديران مياني از ناكافي  كند. مديران زن سازمان مي
اختيارات براي انجام وظايف سازماني ناراضي بودند. مديران براي اينكه بتوانند مسئوليت انجام 
وظايف محول شده را بپذيرند و نسبت به مقامات مافوق پاسخگو باشند، بايد از اختيارات لازم 

ت ها منجر به افزايش كيفي و كافي برخوردار باشند. تفويض اختيارات متناسب با مسئوليت
شود. تفويض اختيار به مديران زن منجر به  ها مي تصميمات مديران و همچنين، اجراي بهتر آن

  شود. ها توسط كاركنان نيز مي پذيرش بهتر آن
هايي نظير وابستگي به يكديگر، همكاري، شراكت،  زنان ارزش 19بر اساس فميسنيم فرهنگي

هايي مانند استقلال،  قابل، مردان ارزشارتباطات اجتماعي، اعتماد و صلح را ارج نهاده و در م
دهند. فمينيسم فرهنگي بر اين عقيده است كه  گري را ترجيح مي سلسله مراتب، رقابت و سلطه

تفاوت بيولوژيك و شخصيتي دو جنس مرد و زن بايد پذيرفته شده و در عمل به عنوان نقاط 
، با توجه به نقش بيشتر زنان در عنوان مثال قوت و مكمل يكديگر مورد استفاده قرار گيرند. به

توانند ظرفيت و توانايي تربيت و  ها مي تربيت و بزرگ كردن فرزندان نسبت به مردان، آن
ها بسيار ضروري است. بنابراين، مشاركت  مراقبت از ديگران را توسعه دهند كه در سازمان

يد فراهم شود تا به هاي لازم با هاي مختلف سازماني بايد تسهيل شود. آموزش زنان در پست
نفس، پشتكار، در زنان كمك كند تا  نفس، اعتمادبه هاي فردي مانند عزت توسعه ويژگي

  هاي بالاي مديريتي بدست آورند. هاي لازم را براي ارتقا به پست شايستگي
  

  گيري و پيشنهادات نتيجه - 6
هاي  ار به بررسي چالشكه نويسندگان مقاله اطلاع دارند، براي اولين ب اين مطالعه تا آنجايي

هاي بهداشتي و درماني ايران پرداخته است. مديران زن در  گيري مديران زن در سازمان تصميم
هاي ساختاري، فرآيندي، انساني، فرهنگي و مديريتي متعددي مواجه  گيري با چالش تصميم

گيري  ميمها از تجربه، شواهد و مستندات علمي، تص هستند. مديران زن براي رفع اين چالش
روي، تفكر سيستمي،  سازي، اعتدال و ميانه بندي مسايل، ارتباطات موثر، شفاف گروهي، اولويت

 19 Cultural fe minis m 
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توجه به منافع سازماني، آموزش و انگيزش كاركنان، اصلاح فرهنگ سازماني و مماشات و 
  كردند.  مدارا استفاده مي

هاي بهداشتي و  مانهاي مديران زن ساز اين مطالعه با رويكرد كيفي به شناسايي چالش
هاي آتي با استفاده از مدل مفهومي توسعه يافته  شود كه پژوهش درماني پرداخت. پيشنهاد مي

گيري در  هاي تصميم سازي چالش در اين مطالعه و توسعه يك پرسشنامه معتبر به كمي
تري از وضعيت  هاي بهداشتي و درماني ايران بپردازند، تا تصوير بهتر و كامل سازمان
گيري مديران زن به دست آيد و بر اساس آن اقدامات لازم براي رفع اين  هاي تصميم چالش
  ها به كار گرفته شود. چالش
  

  تشكر و قدرداني - 7
ــه از پايـــان ــه ايـــن مقالـ ــماره   نامـ ــد بـــه شـ ــد اخـــلاق  898/240ي كارشناســـي ارشـ و كـ

IR.TUMS.SPH.REC.1396.4205 دانشكده  رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني در
دريـغ   بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران برگرفته شده اسـت. بدينوسـيله، از مشـاركت بـي    

شــود. همچنــين،  كننــده در ايــن پــژوهش صــميمانه سپاســگزاري مــي تمــامي مــديران شــركت
نويسندگان مراتب قدرداني خود را از داوران بزرگواري كه با بيـان نظـرات خـود بـه ارتقـاي      

  دارند. مك كردند، اعلام ميكيفيت اين مقاله ك
  

  ها نوشت پي - 8
1. Sticky Floor 

2. Glass Wall 

3. Glass Ceiling 

4. Glass Cliff 

5. Organizational Labyrinth 

6. Global Gender Gap Index  

7. Gender Inequality Index 

8. Logical thinking 

9. Intuitive thinking 

10. Optimizing 

11. Satisficing 

12. Machine organization 
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13. Professional organization 

14. Phenomenology 

15. Thematic analysis   
16. Braun 

17. Clarke   
18. Homosocial reproduction 

19. Cultural feminism 
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