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  :تحلیل شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب جانشین پروري

 مطالعه موردي در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 
 

  7/ آرزو آذري6/ بهرام دلگشایی5/ مهدي جعفري عوري3،4خواه/ سودابه وطن 2/ شهرام حبیب زاده1محمد مهرتک 

  چکیده
  

ها در صحنه رقابت فشرده و  تحولات فناوري، جهانی شدن، نیاز به واکنش سریع به تغییرات محیطی و کاهش هزینه مقدمه:
با هدف  92مطالعه حاضر در سال  کنند. کاهش وفاداري کارکنان، ضرورت جانشین پروري در سازمان ها را تشدید می

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و تحلیل شکاف بین آنها انجام شد.وضعیت موجود و مطلوب تعیین 
این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی است. داده ها از طریق پرسشنامه اي جمع آوري گردید که با بهره مندي از  روش کار:

دو بخش وضعیت موجود و مطلوب جانشین پروري تدوین شد، و پس از اطمینان از  ادبیات موجودتوسط تیم پژوهش در
کل، روساي دفاتر، معاونین مدیران کل، روساي گروه هاي نفر از مدیران  268روایی و پایایی، به روش سرشماري بین 

زوجی  در  T از آزمون کارشناسی، کارشناسان مسئول و کارشناسان توزیع و سپس جمع آوري شد. براي تحلیل داده ها 
  استفاده شد. SPSSنرم افزار 

برنامه ریزي، فرهنگ سازمانی، رویکرد سیستمی، الگوي وضع موجود سازمان در محورهاي شش گانه  ها: یافته
درصد برخوردار است.  50در محیط پژوهش از امتیاز قابل قبول بالاي  نقش مدیران ارشد،و  مسیر ارتقا شغلی شایستگی،

حال شکاف بین وضع موجود و مطلوب در تمامی ابعاد، معنی دار بود. میانگین امتیاز وضع موجود در تمامی ابعاد در عین 
  به دست آمد. 89/0با انحراف معیار  82/3و وضع مطلوب  06/1از پنج با انحراف معیار  90/2

با توجه کسب امتیاز قابل قبول در وضع موجود و معنی داري شکاف بین وضع موجود و مطلوب  گیري: بحث و نتیجه
رسد ماهیت و ویژگی هاي خاص سازمان مورد مطالعه، سطوح بالایی از  سازمان براي استقرار جانشین پروري، به نظر می
  کند. توجه به مسئله حیاتی جانشین پروري را طلب می

 ، سازمان، مدیریت، وزارت بهداشتپروريجانشین کلید واژه ها: 
  

 :24/05/94وصول مقاله  :28/10/94اصلاح نهایی :27/11/94پذیرش نهایی  

 

                                                
 ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه شهر، مشکین سلامت عالی آموزش موسسه درمانی، بهداشتی خدمات . استادیارگروه مدیریت1

 اردبیل، ایران اردبیل،عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هاي بیماري. دانشیار گروه 2

 تهران،ایران ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی واطلاع مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات . دانشیارگروه مدیریت3
 ایران، تهران، علوم پزشکی ایران انشگاهدمرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، . 4

 ایران تهران، وتوانبخشی، بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده پرستاري، تخصصی دکتري . دانشجوي5

 مسئول نویسنده ایران؛ تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی واطلاع مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات . دانشیارگروه مدیریت6
)bdelgoshaei@yahoo.com( 

  ایران تهران، آزاداسلامی، دانشگاه دارویی، علوم واحد مولکولی، سلولی بیولوژي ارشد . کارشناس7



  

 

 ... تحلیل شکاف بین وضعیت موجود

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

95
(19؛

63(
 

92 

  
  

ها، قاطعانه  پیتر دراکر درباره اهمیت جانشین پروري در سازمان
گوید: اگر ما در دنیاي مدیریت امـروز فقـط در یـک چیـز      می

اتفاق نظر داشته باشیم و به صورت قطعـی در مـورد آن حـرف    
آینـد و   نمیشوند و به دنیا  بزنیم این است که رهبران ساخته می

منـد وجـود داشـته باشـد کـه       ها یک روش نظام باید در سازمان
هـاي مـورد نیـاز آینـده را توسـعه و       بتوانیم استعدادها و مهارت

انـد کـه نیـاز دارنـد      برخی رهبـران دریافتـه    ]1[پرورش بدهیم.
هایشان را از هدایت و برنامه ریزي بلنـد مـدت مطمـئن     سازمان

پروري را براي اطمینان از اسـتمرار   هاي جانشین سازند و برنامه
  ]2[رهبري ایجاد کنند.

جانشین پروري، هم ابزار برنامه ریزي راهبـردي اسـت بـراي       
مخاطب قرار دادن مسایل به وجود آمده به خاطر ترك افـراد،  
وهم پلـی اسـت روي شـکاف دانـش بـه وجودآمـده از تـرك        

ادامه بقاي هر سازمان در  ]3[سازمان توسط یک سري از افراد. 
گرو داشـتن افـراد مناسـب، در مکـان هـاي مناسـب، در زمـان        
مناسب، براي انجام کارهاي مناسـب و بـه دسـت آوردن نتـایج     
مناسب اسـت. موفقیـت اسـتراتژیک در مقیـاس بـزرگ، تـابع       

خــروج نیروهــا از ســطوح  ]4[داشــتن رهبــري درســت اســت. 
استعفا، تـرك شـغل،    گوناگون سازمانی به دلایل مختلف مانند

ها امـري   بازنشستگی، ارتقاء شغل و یا حتی فوت نیز در سازمان
ناپذیر است. ایجـاد خـلاء و تـرك خـدمت نیروهـا در       اجتناب

ــد مشــاغل   ــژه در مشــاغل کلیــدي مانن مشــاغل ســازمان، بــه وی
تواند در روند حرکت یک سـازمان بـه    مدیریتی و حساس، می

 ]5[ل جدي ایجاد نمایـد. هایش اختلا سوي اهداف و مسئولیت

جانشین پروري براي اطمینان از تداوم رهبـري در   در این راستا
هاي کلیدي، حفـظ و توسـعه سـرمایه فکـري و دانـش       موقعیت

براي آینده و تشویق پیشرفت فردي، تلاش کـرده و بـه انتقـال    
سیستماتیک تر دانش و حکمت بـین رهبـري حاضـر و آینـده     

و براي برنامه ریزي مناسب از نظـر تعـداد و     ]6[ .شود منجر می
کیفیت مدیران و کارکنان با مهـارت هـاي کلیـدي بـه منظـور      
جبران بازنشستگی، مرگ، بیمـاري هـاي جـدي و یـا ارتقـاء و      

هرگونه شرایط جدید که ممکـن اسـت در ایجـاد برنامـه هـاي      
همچنین در برآورد  ]7[.کند آینده سازمان ایجاد شود، اقدام می

دي سرمایه انسانی و درك بهتـر شـکاف هـا، سـازمان را     موجو
ریـزي   جانشین پروري شامل ارزیابی و برنامه ]8[کند.  یاري می

فـراهم کـردن   براي آینده رهبري مورد نیاز در سـازمان اسـت.   
تسلسلی از استعداد در درون سازمان براي نگاه داشـتن قـدرت   

و اطمینان  حیات، حفظ و بهبود عملکرد در هنگام تغییر رهبري
از اثربخشی استراتژیک و عملیاتی برنامه هـاي سـازمان اسـت.    
مبناي برنامه ریزي جانشین پروري، تمرکز بـر نیـاز سـازمان بـه     
داشتن ذخایر قوي از کاندیداهاي ممکـن اسـت کـه بـراي پـر      

عـلاوه   ]9-11[کردن پست هاي خالی رهبري آمـادگی دارنـد.  
ــراي تغییــرات فرهنگــی و فن اور    ــراین، ب انــه مهــم، توســعه   ب

سیستماتیک صلاحیت هـاي رهبـري جدیـد و در حـال ظهـور      
یک مزیت ایجاد می کند و باعـث خلـق یـک فرهنـگ بـراي      

هـا   کمک به پیشرفت حرفه اي کارمنـدان و القـاء وفـاداري آن   
  ]11[.شود می
جانشین پروري باید روي موقعیت هاي کلیدي یک سـازمان     

تمرکز کند، موقعیت هایی که در کسب نتـایج موفقیـت آمیـز    
بایرز از مصاحبه هـاي خـود بـه ایـن نتیجـه       ]12[حیاتی هستند. 

رسید که برنامه ریزي جانشینی یک فرایند پیچیده است و نیـاز  
ره کـرد کـه   به بومی سازي خاص در هـر سـازمان دارد. او اشـا   

عملی سازي آن در بهداشت و درمان تاحد زیادي بـا چـرخش   
کارکنان، درك اینکه تعهد و وفاداري، دارایی هـاي بـا ارزش   

  ]13[سازمان هستند، هدایت می شود.
برنامه ریزي جانشـینی در هـر صـنعتی از اهمیـت اسـتراتژیک       

برخوردار است. سازمان هاي مراقبت سلامت از نیـاز بـه برنامـه    
جانشین پروري مستثنی نیستند. این برنامه انتقال آرام قـدرت را  
از رهبري به رهبر دیگر، توانایی سازمان براي حفظ حرکت رو 

یاتی و مالی را تضـمین  به جلو و همچنین رسیدن به اهداف عمل
هـاي بهداشـت    چنین مشهور است که وزارتخانـه  ]14[می کند. 

در کشورهاي با درآمد کـم و متوسـط، جـزء موسسـات داراي     
تـرین مـدیریت در بخـش     بالاترین بوروکراسی و کم اثربخش

هـاي سـلامت،    دولتی هستند. با وجود این کـه در تمـامی نظـام   

 مقدمه
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 روش کار 

مــاهر حضــور دارنــد کــه  شــماري از افــراد متعهـد و  تعـداد بــی 
توانند در همه سطوح به ارتقاء سلامت در جوامع خود یاري  می

رسانند، دلیل اصلی وجود مشکلات در ایـن بخـش ایـن اسـت     
هـاي خاصـی در بیـنش و نگـرش      که متولیان سلامت از نقصان

در مجموع به نظر می رسـد، صـنعت   و   ]15[برند. خود رنج می
بت به سـایر صـنایع در تـلاش    مراقبت هاي بهداشتی درمانی نس

ایـن   ]16[هاي برنامه ریزي جانشـین پـروري عقـب مانـده انـد.     
وضعیت به اهمیت جانشین پروري در سازمان هاي بهداشـتی و  

افزاید. قبـل از از دسـت دادن ایـن ثـروت دانـش و       درمانی می
ــع    ــراي رف ــان ب ــدیران بهداشــت و درم ــران و م ــص، رهب تخص

الان جانشـین پـروري را تمـرین     نیازهاي سازمان درآینده، باید
با توجه به اهمیت موضـوع جانشـین پـروري در نظـام      ]8[.کنند

برنامه ریزي مناسب براي  سلامت در تضمین حرکت رو جلو با
حفـظ و توسـعه   تعداد و کیفیت مدیران و کارکنان با مهـارت،  

سرمایه فکري و دانش براي آینده و تشویق پیشرفت فـردي،  و  
اینکه مطابق جستجوهاي تیم پـژوهش، تـاکنون    نیز با عنایت به

هیچ مطالعه اي در این ارتباط در نظـام سـلامت کشـور، انجـام     
نشده است، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تحلیـل وضـع موجـود و        
مطلوب الزامـات برنامـه جانشـین پـروري در وزارت بهداشـت      

  تعیین شکاف بین آنها انجام شد.درمان و آموزش پزشکی و 
  
  

) Cross Sectionalحاضـر از نـوع توصـیفی مقطعـی (    مطالعه 
در وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش     92-93بود که در سال 

ي سـازمانی کارشـناس،   هـا  پسـت پزشکی انجام شد. دارندگان 
ــل،     ــدیر ک ــان، م ــروه کارشناس ــیس گ ــئول، رئ ــناس مس کارش

کـه در   هـا  آني هـا  معـاون ي مدیر کل، رئیس دفتـر و  ها معاون
ــت ــا معاون ــوزش   ي هفتگه ــان و آم ــت، درم ــه وزارت بهداش ان

وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  يهــا معاونــتپزشــکی و 
 شاغل بودند، جامعه پژوهش مطالعه را تشکیل دادند. پزشکی

با توجه به محدود بودن جامعه مورد مطالعه، نمونـه گیـري بـا       
، بــه پرسشــنامهعــدد  268روش سرشــماري انجــام شــد. تعــداد 

عـدد از   240ار افراد، توزیع و تعداد صورت حضور در محل ک
  تکمیل و جمع آوري شد. ها آن

پرسشنامه، در قالب شش محور شـامل: برنامـه ریـزي، فرهنـگ     
سازمانی، رویکرد سیسـتمی، الگـوي شایسـتگی، مسـیر ارتقـاء      

گویه در قالب مقیاس لیکرت  29شغلی و نقش مدیران ارشد و 
ود توسـط تـیم   پنج گزینـه اي بـا بهـره منـدي از ادبیـات موج ـ     

 Face) پــژوهش تــدوین شــد. بــراي انجــام روایــی صــوري

Validity)   (تیم پـژوهش)پرسشنامه از روش قضاوت خبرگان
ــوایی   ــی محت ــنجش روای ــراي س  (Content Validity) و ب

ــه  ــک لاوشـ ــنامه از تکنیـ  (Lawshe`s Technique)پرسشـ
ــان در      ــان ارزیاب ــت می ــزان موافق ــن روش می ــد. ای ــتفاده ش اس

یک گویـه خـاص را نشـان    » مناسب یا اساسی بودن«خصوص 
کند که هر گویه یا پرسـش بایـد در    دهد. لاوشه پیشنهاد می می

اختیار داوران یا ارزیابان قرار گیرد و از آنها پرسیده شـود کـه   
اسـی یـا   اس«آیا گویـه مـورد نظـر بـراي سـنجش سـازه مـدنظر        

است یا نه؟ اگر بـیش از نیمـی از ارزیابـان یـا داوران     » سودمند
اسـت، آن گویـه از   » اساسـی یـا سـودمند   «بیان داشـتند کـه آن   

حداقل اعتبار محتـوا برخـوردار اسـت. هرچـه میـزان موافقـت       
ارزیابان یا داوران درباره یک گویه معـین بـالاتر باشـد، سـطح     

لاوشـه بـا اسـتفاده از ایـن     اعتبار محتوي آن گویه بالاتر است. 
فرض فرمول زیر را براي سنجش اعتبار محتوا ابداع کرد که به 

) گفتـه  Content Validity Ratioآن نسـبت اعتبـار محتـوا (   
  شود. می

CVR= (ne-N/2)/ (N/2) 
  در این فرمول:   

CVR نسبت اعتبار محتوا است؛  
Ne     یـه  دارنـد گو  تعداد ارزیابان یا داورانی اسـت کـه بیـان مـی

  است؛» اساسی یا سودمند«مورد نظر 
N .17[کل تعداد داوران یا ارزیابان است[ 

در ایـن مرحلــه حــد اقـل  اعتبــار محتــواي بـه دســت آمــده بــا    
به دسـت آمـد و بـا مقایسـه بـا       63/0نفر ارزیاب،   13مشارکت 

جدول و مقیاس تصمیم گیري تمامی سوالات مورد قبول واقع 
  شدند.

پایایی پرسشـنامه نیـز مطـابق جـدول یـک از      جهت اندازه گیري   
در این مرحله یک سؤال، امتیاز  آزمون آلفاي کرانباخ استفاده شد.

  .  رسید 28لازم را کسب نکرد و تعداد سؤالات پرسشنامه به عدد 
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  : ضرایب آلفاي کرانباخ براي متغیرهاي پژوهش1جدول 
  متغیرها آلفاي کرانباخ  سوال حذف شده  سوالآلفاي کرانباخ پس از حذف 

 برنامه ریزي  899/0  -   - 
 فرهنگ سازمانی  789/0  3سوال   835/0
 رویکرد سیستمی  833/0  -   - 
 الگوي شایستگی  854/0  -   - 
 مسیر ارتقاء شغلی  910/0  -   - 
 نقش مدیران ارشد  871/0  -   - 

  استفاده شد.SPSS18زوجی در نرم افزار   Tبراي تحلیل داده ها از آزمون 
  

   
  

نفـر   139نفر مشارکت کننده در این پژوهش،   240از مجموع 
 11تعـداد  درصد) مرد بودند.1/42نفر ( 101درصد)زن و 9/57( 

درصد) از پاسخ دهندگانشاغل در پسـتمدیر کـل، سـه    6/4نفر (
نفـــر  25درصـــد) شــاغل در پســـت رئــیس دفتـــر،   2/1نفــر ( 

ــد)4/10( ــل،    درص ــدیر ک ــاون م ــت مع ــاغل در پس ــر  27ش نف

ــان،   2/11( ــروه کارشناس ــیس گ ــت رئ ــد) در پس ــر  43درص نف
درصد) شاغل در پسـت کارشـناس مسـئول و در نهایـت     9/17(

  درصد) شاغل در پست کارشناس بودند.  2/59نفر ( 142
در جدول دو امتیاز وضع موجود و مطلوب جانشین پروري در   

مطالعه به تفکیک شش محور اصلی به نمـایش در  جامعه مورد 
  آمده است.

  
 

  امتیاز وضع موجود و مطلوب جانشین پروري به تفکیک محورهاي شش گانه :2جدول
 P-Value  انحراف معیار  میانگین  وضعیت  

  81/0  05/4  مطلوب  00/0  15/1  01/3  موجود  برنامه ریزيالزامات 

  00/0  94/0  02/3  موجود  باورهاي فرهنگی سازمانی
  76/0  81/3  مطلوب

  00/0  78/0  12/3  موجود  رویکرد سیستمی
  78/0  62/3  مطلوب

  89/0  80/3  مطلوب  00/0  09/1  78/2  موجود  الگوي شایستگی

  00/0  12/1  81/2  موجود  رویکرد مسیر ارتقا شغلی سازمان
  81/0  84/3  مطلوب

  00/0  17/1  63/2  موجود  ارشدنقش مدیران 
  92/0  79/3  مطلوب

  00/0  06/1  90/2  موجود  مجموع
    89/0  82/3  مطلوب

  
همــانطوري کــه در جــدول دو و نموداریــک نشــان داده شــده  
است،برابري وضعیت موجود و مطلوب سـازمان مـورد مطالعـه    

هـا   بـین آن در تمامی محور ها رد شده اسـت و وجـود شـکاف    

نشان داده شده اسـت. در محـور الزامـات برنامـه هـاي سـازمان       
از پـنج بـا    01/3براي جانشین پروري، امتیاز وضـعیت موجـود   

از پـنج بـا    05/4و امتیاز وضعیت مطلوب،  15/1:انحراف معیار 

 یافته ها
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به دست آمد. در محور باورهـاي فرهنگـی    81/0انحراف معیار 
 02/3امتیاز وضعیت موجود سازمانی در زمینه جانشین پروري، 

ــار   ــا انحــراف معی ــوب   94/0ب ــاز وضــعیت مطل ــا   81/3و امتی ب
 محور رویکـرد سیسـتمی  محور رویکـرد سیسـتمی    به دست آمد. در 76/0انحراف معیار 

بـا   12/3سازمان بـراي جانشـین پـروري، امتیـاز وضـع موجـود       
بـراي وضـع    78/0با انحراف معیار   62/3/. و 78انحراف معیار 

در  الگوهـاي شایسـتگی  الگوهـاي شایسـتگی  محور رعایـت   موجود بود. در رابطه با
و انحراف معیار  78/2جانشین پروري، وضعیت موجود با امتیاز 

 89/0و انحـراف معیـار    80/3و وضعیت مطلوب با امتیـاز   09/1
امتیاز  مسیر ارتقا شغلی سازمان،گزارش شد. در محور رویکرد 

و امتیـاز وضـعیت    12/1با انحراف معیار  81/2وضعیت موجود 
کسـب شـد. در نهایـت در     81/0با انحراف معیار  84/3مطلوب 

ارتباط با نقش مدیران ارشـد سـازمان در برنامـه هـاي جانشـین      
و  17/1بـا انحـراف معیـار     63/2پروري امتیاز وضعیت موجـود  

بـه دسـت    92/0با انحراف معیـار    79/3امتیاز وضعیت مطلوب 
  آمد.

ش بیشترین شکاف بین وضـع موجـود و مطلـوب در محـور نق ـ    
مدیران ارشـد سـازمان و کمتـرین شـکاف در محـور رویکـرد       
سیستمی نگري سازمان در قبال برنامه جانشین پروري به دسـت  

  آمد.
  

  
  

  وضعیت موجود و مطلوب جانشین پروري به تفکیک محورهاي شش گانه:1نمودار 
  

  

  
  

هدف از این مطالعه تعیین شکاف بین وضع موجـود و مطلـوب   
ــوزش     ــان و آم ــت درم ــروري در در وزارت بهداش ــین پ جانش
پزشکی بود. مطالعات نشان داده که بهترین سازمان ها بـه طـور   

استفاده موثر سیستم هاي توسعه رهبري و جانشین  پروري را با 
ریزي جانشینی انعطاف پذیر و سیال،  از ایجاد یک فرایند برنامه

ایجاد انجمن ها در سـطح سـازمان بـراي نشـان دادن کارکنـان      
سـازمانی   پتانسیل بالا به ذینفعان مختلف و ایجاد یـک فرهنـگ  

سـازمان هـاي     ]18, 19[.حمایتی، یکپارچـه سـازي کـرده انـد    
ســتجوي نســل بعــدي مراقبــت هــاي بهداشــتی پاســخگو، در ج

رهبران، نیـاز بـه مداقـه کامـل محـیط سـازمانی را بـه رسـمیت         
این امر به تغییر در تمرکز بـه سـمت یـک     ]20, 21[.شناخته اند

رویکرد کسب و کار محور بیشتر، در تصمیم سـازي بهداشـت   
ریزي جانشین پـروري در خـط    و درمان، قراردادن نیاز به برنامه

ي بهداشــتی و درمــانی توســط ریــزي ســازمان هــا مقــدم برنامــه
در مطالعه خود در  پونتی ]8[.مدیران و رهبران منجر شده است

ارتباط با جانشینی مدیران اجرایی بیمارستان ها توصیه کرد که 

موجود
مطلوب 
موجود 
مطلوب 
موجود 
مطلوب 
موجود 
مطلوب 
موجود 
مطلوب 
موجود 
مطلوب 
 

الزامات برنامه 
 ریزي

باورهاي فرهنگی 
 سازمانی

رویکرد مسیر ارتقا  الگوي شایستگی رویکرد سیستمی
 شغلی سازمان

نقش 
مدیران 

 ارشد

 بحث و نتیجه گیري

٥/٤  

٤ 

٥/٣  

٣ 

٥/٢  

٢ 

٥/١  

١ 

٥/٠  

٠ 
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رهبران نظام سلامت باید بحـران جانشـینی مـدیران کلیـدي را     
درك کنند و به رسمیت بشناسند و در برنامه ریزي هـاي خـود   

وجـود شـکاف بـین وضـع موجـود و       ]22[دهنـد. مد نظر قـرار  
مطلوب در الزامات برنامه هاي سازمان در توجه به امر جانشـین  

  پروري در یافته هاي ما نیز مشهود است.
ــی دار       ــاوت معن ــود تف ــکی وج ــن الــدینی بیدمش ــه زی مطالع
ــین پـــروري و      ــوب جانشـ ــود و مطلـ ــعیت موجـ ــان وضـ میـ

ــاي دولتــی   ــان دانشــگاه ه ــران، مــدیریت اســتعداد می شــهر ته
در تمامی ابعـاد را نشـان داد. بعـد تعهـد مـدیران ارشـد نسـبت        
ــود و     ــعیت موجـ ــر دو وضـ ــد در هـ ــام منـ ــینی نظـ ــه جانشـ بـ

ــرین مولفــه شــناخته شــد.  ــوان مهــم ت ــن  ]23[مطلــوب بــه عن ای
ــه     ــد ک ــد گردی ــه تایی ــدین گون ــز ب ــه حاضــر نی ــه در مطالع یافت
ــترین شـــکاف محـــور وضـــعیت   نقـــش مـــدیران ارشـــد بیشـ

  طلوب را روشن ساخت.موجود و م
ــا       ــان داد، تنهـ ــده نشـ ــالات متحـ ــاتی در ایـ ــایج تحقیقـ  نتـ
 Chief Executive)درصــــد از مــــدیران اجرایــــی50

Officer)   ــا ــتقل ب ــاي مس ــتان ه ــتر،   500 بیمارس ــت و بیش تخ
یک برنامـه جانشـین پـروري داشـتند. ایـن رقـم حتـی در بـین         

ــاي  ــتان ه ــی بیمارس ــدیران اجرائ ــا 300 م ــتر  500 ت ــت بیش تخ
ــت  ــه اس ــاهش یافت ــد 42(ک ــاي  درص ــتان ه ــاز در بیمارس ) و ب

  ]24[.)درصد38(تخت کمتر شده است. 300کمتر از 
ــی   ــر م ــه نظ ــور     ب ــل کش ــده در داخ ــام ش ــات انج ــد مطالع رس

ــافی، گسســـته، بخشـــی و اصـــولا در شـــرکت هـــاي       ناکـ
ــد.    ــده ان ــام ش ــی انج ــه دولت ــدم در کوچــک نیم ــائی مق طباطب

مطالعه خـود بـه چهـار مشـکل در ارتبـاط بـا جانشـین پـروري         
ــینی از     ــودن جانش ــدا ب ــد از:ج ــه عبارتن ــت ک ــرده اس اشــاره ک
ــایین    ــد پـ ــراد و تعهـ ــعه افـ ــري توسـ ــدم پیگیـ ــتراتژي، عـ اسـ

ــت ــرح  اعضــاي هیئ ــراي ط ــازمان ب ــدیره س ــزي و  م ــراي ری اج
هـــاي  ایـــن مـــوارد اصـــولا  در یافتـــه ]25[جانشـــین پـــروري.

مطالعـه   مربوط بـه محـور برنامـه ریـزي و نقـش مـدیران ارشـد       
  خورند. چشم می حاضر نیز به

ــدي       ــاي کلی ــراي احــراز پســت ه ــراد ب دقــت در انتخــاب اف
ــه اي      ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــددي گ ــات متع در مطالع

در میــان مصــاحبه شــوندگان، اجمــاع بــود کــه موقعیــت هــاي  
جانشـــینی،  کلیـــدي در ســـازمان بایـــد بـــراي برنامـــه ریـــزي

مشــخص و مهــارت مــورد نظــر و کیفیــت بــراي هــر موقعیــت  
ــود  ــف ش ــد تعری ــتگی در     ]26[.بای ــاي شایس ــه الگوه ــه ب توج

ــراز    ــراي احـ ــداتوري بـ ــراد و کاندیـ ــاب افـ ــاب و انتصـ انتخـ
ــا نیــز از اهمیــت بــالایی   پســت هــاي کلیــدي در یافتــه هــاي م

  برخوردار است.
دارد کهتوسـعه حرفـه اي    غیاثی در مطالعـه خـود اظهـار مـی        

مدیران از طریق کسب تجربـه و مهـارت و ارشـادگري محقـق     
شود و در این فرایند مدیري که در حال توانمند شدن است  می

و به عبارتی، در فرایند توانمندسازي قرار گرفته است، بایـد بـا   
کارراهـه صـورت   ابعاد و اهداف سازمان آشنا شود و مـدیریت  

مسیر ارتقا شـغلی  این یافته ها نیز در محور توجه به  ]27[پذیرد.
یافتـه   در مطالعه حاضر تاییـد شـده اسـت.    کارکنان در سازمان

هاي ما روي ارتقاء افـراد از طریـق مسـیر ارتقـاء شـغلی تاکیـد       
دارد. مطالعات متعدد اثبات کرده اند که میـزان شکسـت افـراد    

درصد و 50قش مدیر اجرایی جدید خود خارج از سازمان در ن
 یا بیشتر اسـت، هرچنـد میـزان ایـن شکسـت در افـراد داخلـی       

  ]11, 28[.درصد یاکمتر در همان موقعیت است40
ــر در یــک   تفکــر سیســتمی اعــلام مــی      ــد کــه یــک تغیی کن

 آن توانـد روي بخـش هـاي دیگـر     بخـش از یـک سیسـتم مـی    
ــیدن    تأثیرگــذارد، ــرعت بخش ــراي س ــروري ب ــس جانشــین پ پ

ــک       ــد ی ــاوت، نیازمن ــاي متف ــیل ه ــا پتانس ــراد ب ــعه اف ــه توس ب
درك فرآینــــد تـــلاش سیســـتماتیک در ســــازمان اســـت.    

ــد     ــتمی نیازمن ــر سیس ــارادایم تفک ــر پ ــروري از منظ ــین پ جانش
ــت     ــازمان، تح ــل س ــا، در داخ ــتم ه ــر سیس ــارچگی در زی یکپ

ــی باشــد. هنگــامی کــه   ــد کلــی م ــأثیر فرآین ــه ت ســازمان هــا ب
جانشین پروري مراجعـه مـی کننـد، مـی تـوان گفـت عـواملی        
ــگ    ــازمانی، فرهنـ ــري سـ ــازمانی، رهبـ ــرد سـ ــون راهبـ همچـ
ــر     ــی ب ــادي و سیاس ــیط اقتص ــر، و مح ــدیریت تغیی ــازمان، م س

ــت    ــذار اسـ ــروري اثرگـ ــین پـ ــد جانشـ ــت  ]13[.فرآینـ اهمیـ
ــروري در     ــین پ ــث جانش ــتمی در بح ــرد سیس ــرش و رویک نگ

  مشهود بود.مطالعه ما نیز 
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ریـزي جانشـینی یـک فراینـد پیچیـده اسـت و نیـاز بـه          برنامه   
ــه نظــر    ــا توجــه ب ــومی ســازي خــاص در هــر ســازمان دارد. ب ب
کـادموس جانشــین پــروري بایـد بــا یــک چشـم انــداز روشــن    

هـاي حاصـل    یافتـه  ]29[.ریـزي راهب ردي شـروع شـود      و برنامه
ــل دهــد کــه علــی رغــم کســب امتیــاز ق از مطالعــه نشــان مــی اب

ــاي      ــروري در محوره ــین پ ــود جانش ــع موج ــراي وض ــول ب قب
ــزي، فرهنـــگ ســـازمانی، رویکـــرد شـــش گانـــه  ــه ریـ  برنامـ

ــتگی،   ــوي شایس ــتمی، الگ ــغلی   سیس ــا ش ــیر ارتق ــش و  مس نق
در محــیط پـــژوهش، شــکاف بــین وضـــع     مــدیران ارشــد،  

  موجود و مطلوب در بین تمامی ابعاد، معنی دار است.
ــازات       ــانگین امتی ــه می ــن ک ــم ای ــی رغ ــده در   عل ــب ش کس

ــیش از  ــود ب ــعیت موج ــل    50وض ــازات و قاب ــل امتی ــد ک درص
قبــول اســت، ولــی معنــی داري شــکاف بــین وضــع موجــود و  

دهـد کـه بـه دلیـل ماهیـت و ویژگـی هـاي         مطلوب، نشان مـی 
ــالایی از      ــطوح ب ــه س ــه ب ــه، توج ــورد مطالع ــازمان م ــاص س خ

در ایـــن ســـازمان الزامـــی مســـئله حیـــاتی جانشـــین پـــروري 
ــومی شــده  اســت.  اســتفاده از یــک برنامــه جــامع توســعه اي ب

ــه ــان و برنام ــوب    کارکن ــطح مطل ــه س ــیدن ب ــت رس ــزي جه ری
شایســتگی، مشــکلات موجــود در مســیر اجــراي جانشـــین      

ــادي   پــروري را مرتفــع مــی ــل بنی ــد. در نظــر گــرفتن عوام نمای
و محورهــاي اصــلی مــورد بررســی شــده در مطالعــه حاضــر و  
ــمن      ــروري، ض ــین پ ــامع جانش ــه ج ــک برنام ــدن ی ــه ش نهادین
ــاء   ــد هــا، در نهایــت بــه ارتق ارتقــاء کــارایی و اثربخشــی فراین

  سطح سلامت جامعه منجر خواهد شد.
ــل          ــدگان در تکمی ــارکت کنن ــد مش ــا تردی ــوام ب ــرش ت نگ

ــده       ــناخته ش ــدودیت ش ــک مح ــدیریتی ی ــاي م ــنامه ه پرسش
ــنامه     ــع پرسش ــام توزی ــود هنگ ــن وج ــا ای ــت. ب ــه  اس ــراي ب ، ب

ــر   ــاندن تـــورش، بـ ــودن و «حـــداقل رسـ ــی بـ ــرفا پژوهشـ صـ
شـد. بـا توجـه بـه اینکـه       تاکیـد مـی  » محرمانـه مانـدن یافتـه هـا    

ــت از    ــتاد وزرات بهداش ــاغل در س ــانی ش ــروي انس ــب نی ترکی
ــیاري از       ــا بس ــیلی ب ــته تحص ــیلات و رش ــزان تحص ــاظ می لح

رســد  ســازمان هــاي دیگــر تفــاوت اساســی دارد، بــه نظــر مــی 
ــا ــه ه ــایر    یافت ــراي س ــایینی ب ــذیري پ ــیم پ ــه تعم ــن مطالع ي ای

  سازمان ها داشته باشد.

ــه در           ــورد مطالع ــازمان م ــبی  س ــادگی نس ــه آم ــه ب ــا توج ب
ــه    ــک برنامـ ــدن یـ ــی شـ ــراي اجرایـ ــگانه بـ ــاي ششـ محورهـ

ــا الگــوبرداري فراینــدي  جانشــین پــروري، پیشــنهاد مــی شــود ب
ــم      ــن مه ــه ای ــبت ب ــابه، نس ــت مش ــا ماموری ــازمان ب ــک س از ی

   دام شود.اق

  
 

ــه  ــی     مقال ــري تخصص ــه دکت ــان نام ــی از پای ــه از بخش برگرفت
ــگاه   ــانی در دانشـ ــتی درمـ ــدمات بهداشـ ــدیریت خـ ــته مـ رشـ

ــران   ــکی ای ــوم پزش ــوان  عل ــا عن ــروري   «ب ــین پ ــوي جانش الگ
ــان و     ــت درم ــدیریتی وزارت بهداش ــدي م ــاغل کلی ــراي مش ب

ــامی   »  آمــوزش پزشــکی  عزیزانــی بــوده و بدینوســیله از تم
ــکر و       ــد تش ــوده ان ــارکت نم ــه مش ــن مطالع ــام ای ــه در انج ک

  قدردانی می گردد.
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Gap Analysis between Current and Desired Situation of 

Succession Planning: A Case Study in Ministry of Health 
 
 

 
 
 
 

Mehrtak M1/ Habibzadeh SH2/ Vatankhah S3,4/ JaafariOori M5/ Deigoshaei B6/ Azari A7 
Abstract  

 

Introduction: Technological developments, globalization, the need for immediate reaction to 
environmental changes , reduction in costs in the presence of  of intense competition, and a decrease 
in loyalty among the staff are all to emphasis the need for Succession Planning in organizations. This 
study aimed to assess the current and desired situations of Succession Planning by gap analysis in Iran 
Ministry of Health and Medical Education in 2013. 
Methods: This study is cross-sectional. A questionnaire benefiting from the existing literature was 
developed by a research team about current and the desired situations of Succession Planning. After 
ensuring validity and reliability, the questionnaire was distributed among 268 people from general 
managers, Heads of offices, deputies of general managers, Heads of expert groups, responsible 
Experts and Experts by the census. The data were analyzed by SPSS18 , using  Paired T-test . 
Results: The current situation of organizations for Succession Planning based on  the six axes 
including planning, organizational culture, systems approach, model of competence, professional 
upgrade path and the role of senior managers in the research, was acceptable rating over 50 percent. 
At the same time the gap between the current and desired situation in all aspects, was significant. 
Average rating of the status quo was 1.06 with a standard deviation of 2.90 while it was   3.82 with a 
standard deviation of 0.89 for the desired situation. 
Conclusion: Given the acceptable points in the current situation and a significant gap between current 
and desired situation for Succession Planning, it seems that the critical issue of Succession Planning 
should be taken into close consideration due to the nature and specific features of the organization 
under the study. 
Keywords: Succession Planning, Organization, Management, Ministry of Health 
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