
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                   No.106/ May-June 2020/73-82 

Structural Interpretive Modeling of Organizational Transformation Risks 

in Medical Sciences Universities 

Mostafa Jahangir1, Alireza Khorakian2, Saeed Mortazavi3, Ehsan Elahi4  

1. PhD in Behavioral Management, Department of Management, Faculty of Economics & Administrative Sciences, Ferdowsi 
University of Mashhad (FUM), Mashhad, Iran. ORCID ID: 0000-0002-0384-6648 
2. Associate Professor, Department of Management, Faculty of Economics & Administrative Sciences, Ferdowsi University 
of Mashhad (FUM), Mashhad, Iran., (Corresponding Author), Tel: 051-38805361, Email: a.khorakian@um.ac.ir, ORCID ID: 
0000-0003-0890-3418    
3. Professor, Department of Management, Faculty of Economics & Administrative Sciences, Ferdowsi University of 
Mashhad (FUM), Mashhad, Iran. ORCID ID: 0000-0002-5986-8889 
4. Associate Professor, Department of Management Sciences, University of Massachusetts Boston, Boston, USA. ORCID ID: 
0000-0002-0350-1519 

 

ABSTEACT 
Background and Aim: Organizational change risks are defined as the likelihood of adverse 
events and the negative consequences that threaten organizational change. The purpose of this 
research is to identify the risks of organizational change in medical universities, extracting the 
relationships between these risks and classifying them based on the drive power and 
dependence power. 
Materials and Methods: In this research, which is a mix method research, organizational 
change risks were identified using the Glaserian grounded theory approach, and then, using 
the interpretative structural modeling (ISM) method, the relationships between organizational 
change risks are determined. Finally, using MICMAC analysis, the type of organizational 
change risks was identified. The study population in both quantitative and qualitative sections 
was faculty members and managers of medical universities. A purposive sampling method 
was used to select the samples. 
Results: Analysis of the interviews led to the emergence of 33 organizational change risks in 
10 categories. Based on interpretive structural modeling, organizational change risks were 
classified into five levels. 
Conclusion: Given that the risks associated with knowledge management in change 
management, the risks related to objectives of organizational change, and the risks pertaining 
to employee perception of organizational change have the greatest impact on other risks, and 
at the same time they accept the least effect, they should be prioritized. 
Keywords: Medical sciences universities, Risks of organizational change, Grounded theory 
approach, Interpretative structural modeling 
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  چکیده

رخدادهاي احتمالی نامطلوب با پیامدهاي منفی هستند که تحول سازمانی را تهدید هاي تحول سازمانی،  ریسک :و هدف نهیزم

هاي علوم پزشکی، استخراج روابط بین این  هاي تحول سازمانی در دانشگاه هدف از این پژوهش، شناسایی ریسک. کنند می

  .ها است ها بر اساس قدرت هدایت و وابستگی آن بندي آن طبقهها و  ریسک

هاي تحول سازمانی با استفاده از روش نظریه  ریسک ابتداهاي آمیخته است،  در این مطالعه که از نوع پژوهش :هامواد و روش

در . اند هاي تحول سازمانی تعیین شده سازي تفسیري ساختاري، روابط بین ریسک یاد شناسایی و سپس با استفاده از روش مدلداده بن

 ها ریسک ریبر سا يریو اثرپذ ياثرگذاربا توجه به هاي تحول سازمانی  نوع ریسک MICMACنهایت با استفاده از تحلیل 

 رانیو مد  علمی ئتیه ياعضا(افراد درگیر در فرآیند تحول ، و کیفی و بخش کمی در هر د جامعه مورد مطالعه .مشخص شده است

  .استفاده شده استهدفمند  يریگ انتخاب نمونه مورد مطالعه، از روش نمونه يبرا. بودند )کشور یپزشک علوم يها دانشگاه

سازي تفسیري  بر اساس مدل. دسته منجر شد 10ریسک تحول سازمانی در  33انجام شده، به ظهور  يها مصاحبه لیتحل :هاافتهی

  .بندي شدند طبقه سطحهاي تحول سازمانی در پنج  ساختاري، ریسک

هاي  هاي مربوط به اهداف تحول و ریسک دانش تحول، ریسک تیریهاي مربوط به مد ریسکبا توجه به اینکه  :يریگ جهینت

، لازم رندیپذ می ها آناثر را از  نیکمتردر عین حال هستند و  ها ریسک ریاثر بر سا نیشتریب يتحول دارا بهمربوط به ادراك نسبت 

  .ها در اولویت بررسی قرار گیرند است این ریسک

  سازي تفسیري ساختاري یاد، مدلداده بنهاي تحول سازمانی، نظریه  هاي علوم پزشکی، ریسک دانشگاه :يدیکلکلمات

 10/9/98:پذیرش  6/9/98:  اصلاحیه نهایی  29/3/98: وصول مقاله
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  قدمهم

در آموزش،  يا که نقش برجسته یعلوم پزشک يها دانشگاه

از  یناش تحولاتبا  کنند، یم فایپژوهش، درمان و بهداشت ا

 یمانند استفاده از یک روش درمان( یداخل يها محرك

) دیاجراي یک قانون جد ،یدر ساختار سازمان رییتغ د،یجد

سلامت،  يها يمانند رشد فناور( یخارج يها حركو م

از  دیجد يها استیانتظارات جامعه از دانشگاه، ابلاغ س رییتغ

 ریها را ناگز مواجه هستند که آن) دولت و وزارتخانه يسو

 انیکه در سال ژهیو به. )1(سازد یم تحولات نیبا ا  از همگامی

نظام سلامت،  یکل يها استیس لیاز قب یاسناد بالادست ریاخ

توسعه، نقشه هاي  مواد قانونی مرتبط با سلامت در برنامه

جامع علمی کشور، نقشه جامع علمی سلامت و از همه 

به  یبالادست يتر طرح تحول نظام سلامت توسط نهادها مهم

 نیا. )2–4(کشور ابلاغ شده است یعلوم پزشک يها دانشگاه

در  ریاخ انیرا در سال ياریبس تحولات، ها ها و طرح برنامه

ی و بهداشت یدرمان ،یپژوهش ،یمختلف آموزش يها حوزه

بنابراین، کرده است؛  جادیا یعلوم پزشک يها دانشگاه در

هاي علوم  دانشگاه موضوعاتی که ترین مهم یکی از امروزه

 تحول سازمانی مدیریت، هستند رو با آن روبهپزشکی 

 .)5(است

 هاي تلاش بسیاري ازانجام شده،  هاي کوشش رغم یعل

ها نشان  که پژوهش يطور به رسند، ینم جهیبه نت تحول

که  اند بوده ها ناموفق تلاش نیدرصد ا 70از  شبی اند، داده

که مانع  است اي عوامل تهدیدکننده وجود آن یاصل لیدل

ها و زمان تحقق آن را  نهیهز ایشده تحول اجرا و استقرار 

ترین  از مهم یکیجهت،  نیبه ا. )6,7(دهد می شیافزا

عوامل  این غلبه بر ،تحولکارگزاران  يها دغدغه

برخی از عوامل تهدیدکننده تحول  .است تهدیدکننده

کردن  مقاومت. هستند یتمالاح سازمانی، از نوع رویدادهاي

به اي از این رویدادهاي تهدیدکننده  تحول نمونهدر برابر 

به این نوع عوامل، به دلیل اینکه از نوع . )8,9(رود می شمار

رویدادهاي احتمالی نامطلوب با پیامدهاي منفی هستند، 

 رغم یعل .شود هاي تحول سازمانی گفته می ریسک

حوزه با  نیا ،هاي تحول ریسک هاي ناشی از وقوع چالش

تحول هاي  مدل در که يطور به .مواجه است ينظر شکاف

از نظر . جدي نشده است توجه  به مقوله ریسک سازمانی

به دلیل عدم  هاي علوم پزشکی کاربردي نیز، دانشگاه

تحول خود از  يها در برنامه ها، شناخت کافی از ریسک

برخوردارند و  ها سکیر این براي مواجهه با یآمادگی اندک

به گیرند که باعث شده  می دهیرا ناد ها سکیر نیمعمولاً ا

که  ، در حالی)10(شود وارد  يجد يها بیفرآیند تحول آس

هاي  ها، درصد موفقیت تلاش مند این ریسک با مدیریت نظام

 .)11(یابد تحول افزایش می

 مواجهه باشناسایی، تحلیل و فرآیند  تحول،ریسک  مدیریت

 فرآینداین شناسایی، اولین قدم در . ها است ریسکاین 

تأثیرات پنهان یک ریسک  لیبه دلعلاوه بر آن  .)12(است

 سکیر کیکاهش  يبرا یهر تلاش، ها یگر ریسکدبر 

ها شود؛  ریسک گرید شیافزا ای کاهش تواند منجر به می

مهم  نیز ها شناسایی روابط علت و معلولی بین ریسک نیبنابرا

 به راهبرد مؤثرترها  بندي آن همچنین اولویت .)13(است

بر این اساس، در  .)12(شود یمنجر متحول  ریسکمدیریت 

، ادیداده بنپژوهش حاضر، با استفاده از روش نظریه 

هاي علوم پزشکی شناسایی  هاي تحول در دانشگاه ریسک

سازي تفسیري ساختاري  شده، سپس با استفاده از روش مدل

ها، استخراج و در نهایت با استفاده از  روابط بین ریسک

  .اند بندي شده طبقه  MICMACروش

  

 هاروشمواد و 

استفاده  )کیفی و کمی(آمیخته  کردیپژوهش از رو نیدر ا

ی براي فیک به عنوان روش ادیداده بن هیروش نظر .است شده

 ريیسازي تفس و روش مدلهاي تحول  شناسایی ریسک

مند روابط  براي شناخت نظام  کمی ساختاري به عنوان روش

  .مدنظر بوده استهاي تحول  و اثرات پنهان ریسک

افراد  ،در هر دو بخش کیفی و کمی مورد مطالعه جامعه
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هاي علوم پزشکی کشور  درگیر در فرآیند تحول در دانشگاه

 .بودند ها دانشگاهاین  رانیو مد  علمی ئتیه ياعضا از جمله

در انتخاب نمونه مورد مطالعه، معیار نخست، انتخاب اعضاي 

هاي  هاي مختلف و مدیران در پست در رشته  یعلم ئتیه

دلیل در نظر گرفتن این معیار، . ازمانی گوناگون بودس

معیار دوم، . بوده مورد مطالعه عملاك تنوع در جام تیرعا

و مدیرانی بود که در  ی علم ئتیهانتخاب آن دسته از اعضاي 

هاي علوم پزشکی  هاي تحول مختلف در دانشگاه برنامه

هاي آن مواجه  مشارکت فعال داشتند و از نزدیک با ریسک

  .بودند

 يریگ ، از روش نمونهدر بخش کیفیانتخاب نمونه  يبرا

به  یبستگ ،نمونه يتعداد اعضا. است شده استفاده هدفمند

از  براي آن دارد که ي و اشباع نظريریگ نمونه تیکفا

تا  در این پژوهش. شده استنظري استفاده  يریگ نمونه

در  .قرار گرفتند مصاحبه ر موردنف 20ي به اشباع نظر دنیرس

از  اطمینان کسب نمونه، تعداد پژوهش، معیار بخش کمی 

این با در نظر گرفتن . بوددر پژوهش ها  دگاهید تیجامع

  .نفر بودند 18پژوهش  در بخش کمی  تعداد خبرگان ر،ایمع

از اطلاعات،  يگردآور براي پژوهش، نیا بخش کیفی در

 يها داده .استفاده شد قیعم افتهی ساختمهین يها مصاحبه

 ۀسیمقا روش با استفاده از ، در فرآیند کدگذاري وحاصل

 يکدگذاراین مطالعه، ابتدا در . ندشد لیوتحل هیمستمر تجز

 ۀکه شامل دو مرحل )Substantive Coding(ی قیحق

 Selective(ی و انتخاب )Open Coding( باز يکدگذار

Coding (هدف . شدي انجام نظر يکدگذارو سپس  است؛

ی تا زمانبود و  میاز مفاه يا هباز، خلق مجموع يکدگذار از

ي این مطالعه، یعنی محور ۀکه مقولکرد  دایپ ادامه

 يگذاردر کد. افتظهور ی» هاي تحول سازمانی ریسک«

 يکدگذار ،يمحور مقولهها در جهت  مصاحبه ،یانتخاب

ب ها در قال  ي، مقولهنظر در مرحله کدگذاري تاًینها .شدند

 خانواده 18 که یکی از )Type Family(نوع  ةخانواد

 .)14(کدهاي نظري گلیزري است، با یکدیگر تلفیق شدند

سازي تفسیري ساختاري  در بخش کمی، از روش مدل

 افتهیو ساختار کیستماتیروش س کاستفاده شده است که ی

- هیتجزو  دهیچیپ ستمیس کی متغیرهاي انیم روابط فهم يبرا

 آن سیستم گریدي رهایبر متغ ریمتغ کی ریتأث لیوتحل

از افراد تعیین  یگروه قضاوت جایی که از آن. )15(است

، خیر ایوجود دارد  متغیرها نیمیان ا یروابط ایکند که آ یم

چون اساس روابط،  از طرف دیگر، .روشی تفسیري است

 پیچیده از يا است که از مجموعه يساختار سراسر کی

، یک روش ساختاري محسوب استخراج شده است متغیرها

و ساختار  صروابط مشخ همچنین به این دلیل که. شود می

، نوعی شود ینشان داده م گراف کی دری متغیرها کل

 يساختاري ریسازي تفس مدل. )16(سازي است تکنیک مدل

ها توضیح داده  شود که در بخش یافته م انجام میگا هفت در

  .شده است

  

  اه افتهی

کد و  30در بخش کیفی مطالعه، فرآیند کدگذاري به ظهور 

  .نشان داده شده است 1مفهوم منجر شد که در جدول  10

  هاي تحول سازمانی ریسک. 1جدول 

  )هاي تحول سازمانی ریسک(کدها   )ها دسته ریسک(ها  مفهوم

R1 :اهداف تحول  ریسک تغییر اولویت -ریسک تغییر اهداف تحول   هاي مربوط به اهداف تحول ریسک  

R2 :هاي مربوط به مدیریت دانش تحول ریسک  
ریسک وقوع خطاهاي تکراري در اجراي  -ریسک عدم دسترسی به اطلاعات در اجراي تحول 

  تحول

R3 :مربوط به اجراي تحولهاي  ریسک  
کارگیري  ریسک ایجاد اشکال در به -هاي تحول مختلف  ریسک ایجاد تعارض بین برنامه

  هاي جدید روش
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R4 :هاي مربوط به احساسات نسبت به  ریسک

  تحول

گیري  ریسک شکل -ریسک بروز ترس نسبت به تحول  -ریسک بروز استرس بر اثر تحول 

  احساسات منفی نسبت به تحول

R5: هاي مربوط به انگیزه براي تحول ریسک  
ریسک متمایل  -تفاوت شدن نسبت به تحول  ریسک بی -انگیزه شدن نسبت به تحول  ریسک بی

  شدن به شرایط قبل از تحول

R6 :هاي مربوط به همراهی با تحول ریسک  

کرده تغییر  شانریسک مقاومت کردن افرادي که قدرت -  کردن افراد قدیمی ریسک مقاومت

 -ریسک عدم پذیرش تحول  -قدرتمند  هاي غیررسمی  کردن گروه ریسک مقاومت -است 

  ریسک عدم تحول درونی افراد در راستاي تحول

R7 :هاي مربوط به ادراك نسبت به تحول ریسک  
ریسک  -ریسک بروز ابهام نسبت به تحول  -ریسک عدم ایجاد درك مشترك درباره تحول 

  ریسک عدم درك فلسفه تحول - تی بر اثر تحول ایجاد ادراك بی عدال

R8 :در مقابل تحول هاي مربوط به رفتار ریسک  

هاي عمدي در مقابله تحول  ریسک انجام خرابکاري -ریسک سکوت سازمانی در فرآیند تحول 

زنی کارگزاران  ریسک زیرآب -ریسک ترك کار افراد کلیدي به دلیل نارضایتی از تحول  -

  خوانی درباره تحول الفریسک مخ -تحول 

R9 :ریسک عدم تخصیص به موقع بودجه -ها بیش از بودجه  ریسک افزایش هزینه  تحول  امور مالی  مربوط بههاي  ریسک  

R10 :هاي مربوط به محیط تحول ریسک  
ریسک نارضایتی  -هاي علوم پزشکی  ریسک عدم انطباق تحول با نیازهاي ذینفعان دانشگاه

  هاي علوم پزشکی از نتایج تحول دانشگاهذینفعان 

ي ریســـازي تفســـ مـــدل در بخـــش کمـــی مطالعـــه، از روش

  :شد استفادهدر هفت گام ي ساختار

شناسـایی  بـا   يسـاختار  يریسازي تفس ـ مدل: رهایمتغ نییتع. 1

متغیرهــاي ایــن  .شــود مــی آغــازبــه مســئله  طمربــو يرهــایمتغ

 1هاي تحول سازمانی هستند که در جـدول   پژوهش، ریسک

  .قابل مشاهده هستند R10تا  R1با نشانه 

هـاي تحـول    ریسـک : يساختاری خودتعامل سیماترایجاد . 2

ــاتر ــامل سیدر م ــد واردی خودتع ــد هش ــه ا. ان ــب ــور نی  ،منظ

. است 2مانند جدول  آن تیشد که کل یطراح يا نامه پرسش

 یـی دو بـه  دهندگان خواسته شد که نـوع ارتباطـات دو   از پاسخ

ي نمادها نوع رابطه از نییتع يبرا .را مشخص کنند ها ریسک

V )i  منجــر بــهj شــود مــی( ،A )j  منجــر بــهi شــود مــی( ،X 

رابطـه معتبـري   ( Oو ) وجـود دارد  j و iطرفه بـین   رابطه دو(

  .استفاده شد) وجود ندارد jو  iبین 

 ماتریس خودتعاملی ساختاري. 2جدول 

  R1  R2  R3  R4  R5  R6  R7  R8  R9  R10  

R1  -  A  V  V  V  V  A  V A  V  

R2    -  V  O  O  O  O  O V  O  

R3      -  V  V  V  A  A  O  V  

R4        -  V  V  A  V  O  V  

R5          -  V  A  V  O  V  

R6            -  A  V  O  V  

R7              -  V  O  V  

R8                -  O  V  

R9                 -  V  

R10                   -  

روابط  ينمادها لیبا تبد: ی اولیهابیدست سیماترایجاد . 3

 سیماتر ،کیاعداد صفر و خودتعاملی ساختاري به  سیماتر

انجام قواعد  نیاتبدیل نمادها با . ی اولیه حاصل شدابیدست

معادل  jبه  i( A، )0معادل  iبه  jو  1معادل  jبه  V )i: شدند
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و ) 1معادل  iبه  jو  1معادل  jبه  i( X، )1معادل  iبه  jو  0

O )i  بهj  و  0معادلj  بهi  0معادل .(  

مرحله حالت  نیدر ا: ی نهاییابیدست سیماتر ایجاد. 4

 سیماتربراي این منظور، . شد یبررس زیعوامل ن نیب ییایترا

 به توان (1=1*1,1=1+1) نقاعده بول قطب ی اولیهابیدست

)K+1 (هیاول یابیدست سیماتردر این پژوهش، . رسانده شد 

 داریبه حالت پا اینکهتا ) k=3(ه است دیرس بار به توان دو

  . دیرس

 مجموعه که براي آن: متغیرهاتعیین سطح و اولویت . 5

. شد نییتع ریهر متغ يبرا ازینشیو مجموعه پ یابیدست

که از  یی استرهایشامل متغ ریهر متغ یابیمجموعه دست

نیاز                       پیش مجموعه و دیرس ها توان به آن می ریمتغ نیا یقطر

 ریمتغ نیتوان به ا می ها آن یقطر که از است ییرهایشامل متغ

و در  شد نییتعمجموعه  این دو اشتراکات سپس. دیرس

در نظر گرفته  لاسطح با عنوان بهمتغیر آن  ،بودنصورت برابر

از  یقبل حسطوح، سطو ریآوردن سابه دست يبرا. شد

طی در این مطالعه، . شدو فرآیند تکرار  شدند جدا سیماتر

  .گانه متغیرها به دست آمد پنجسطوح  مرحله 5

 یابیدست سیروابط موجود در ماتر سبر اسا :مدل ترسیم. 6

 نیب گراف روابط رها،یمتغ يبند اطلاعات سطح ساسا و بر

نشان داده  1یی در شکل نها ییایبا حذف موارد ترا رهایمتغ

 .تاس شده

  

   هاي تحول سازمانی مدل تفسیري ساختاري ریسکگراف . 1شکل 

 لیوتحلهیتجز مانجا يبرا :MICMAC لیوتحلهیتجز. 7

MICMAC ریهر متغ یو وابستگ هدایت قدرت محاسبه 

برابر با حاصل جمع اعداد سطر هر  هدایت قدرت. انجام شد

 هر برابر با حاصل جمع اعداد ستون یوابستگ قدرت و ریمتغ

 یینها يبند طبقه. است هیاول یابیدستدر ماتریس  ریمتغ

 .است شده نشان داده 2در شکل  متغیرها
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  متغیرها يبند طبقه . 2شکل 

   بحث

شامل  پنجم حسط هاي ریسک 1شکل در گراف 

در زمان . است »دانش تحول تیریهاي مربوط به مد ریسک«

اجراي تحول، براي حل برخی از مسائل باید به اطلاعات 

ها  ولی اگر این پروژه. هاي تحول قبلی مراجعه کرد پروژه

مستندسازي نشده باشند، ممکن است نتوان به اطلاعات 

همچنین به دلیل عدم ثبت درس . موردنیاز دسترسی پیدا کرد

هاي تحول قبلی  هاي حاصل از اشتباهات پروژه آموخته

وقوع خطاهاي تکراري در اجراي تحول ایجاد  ریسک

 یددر پژوهش خود با تأک زین) 2008( Chen. )17(شود می

هاي تحول  دسته از ریسک نیدانش، به ا يگذار بر اشتراك

لازم به ذکر است این دسته از  .)18(اشاره کرده است

 جهیدر نتند دار تحول سازمانیبر  رایر تأث نیشتریبها  ریسک

 .آغاز شودهاي تحول باید از این دسته  مدیریت ریسک

یک دسته . دو دسته ریسک وجود دارد سطح چهارم در

. است» هاي مربوط به ادراك نسبت به تحول ریسک«

مدیران، براي کاهش مقاومت در برابر تحول، به دنبال 

گیري درك مشترك درباره تحول بین افراد مختلف  شکل

یابند و ریسک  هستند؛ اما در مواقعی به این هدف دست نمی

همچنین، . کند شکل نگرفتن درك مشترك بروز پیدا می

، )19(آنکه تحول با ابهام همراه است لیممکن است به دل

افراد  نینسبت به تحول در ب نانیعدم اطمگیري  سک شکلری

گاهی، افراد این برداشت را دارند که بر اثر . بروز یابد

در . عدالتی شده است ها بی پیامدهاي تحول، در حق آن

یر عدالت تأثنیز به ) 2007(و همکاران  Bernerth مطالعه

ه سازمانی در ادراك افراد نسبت به تحول سازمانی اشاره شد

هاي مربوط به  ریسک«دسته دیگر در این سطح، . )20(است

در برخی مواقع، ممکن است . است» تحول یمال امور

بینی شده بیشتر شود که  هاي تحول از بودجه پیش هزینه

یا اینکه . شود باعث بروز ریسک کسري بودجه تحول می

  .بودجه مورد نیاز تحول به موقع تخصیص داده نشود

» هاي مربوط به اهداف تحول یسکر«سطح سوم شامل 

یا اولویت  اهداف در حین اجراي تحول،ممکن است  .است

هاي عملیاتی نیز  پیدا کند که به دنبال آن برنامه تغییر ها آن

شدن فرآیند تحول دستخوش تغییر شده که باعث کند

  .شود می

ها  اولین آن. سطح دوم شامل پنج دسته ریسک است

چند برنامه  وقتی .است» تحول ياجراهاي مربوط به  ریسک«

تحول در سه حوزه  مثلاً( شوند اجرا می دانشگاهدر تحول 

 سکیممکن است ر )بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دسته دوم، . شود جادیها ا برنامه نیا نیبروز تعارض ب

. است» هاي مربوط به احساسات نسبت به تحول ریسک«

 ایسترس بر اثر تحول بروز ایا مثل بروز ترس  یهای ریسک

 نینسبت به تحول از جمله ا یاحساسات منف یريگ شکل

در مطالعه ) 2004(و همکاران  Weeks .ها هستند ریسک

خود به ترس از تحول در بین مدیران فروش اشاره 
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 يبرا زهیهاي مربوط به انگ ریسک«دسته سوم . )21(اند کرده

تفاوت  یب ایشدن  زهیانگ یهاي ب مثل ریسک. است» تحول

قبل  طیشدن به شرا لیمتما سکیر ایشدن نسبت به تحول و 

آیودیا و بریسون در پژوهش خود به عدم تمایل  .از تحول

هاي مربوط به  ریسک«. )22(اند افراد به تحول اشاره کرده

معمولاً به سه ، دسته نیا. دسته دیگر است» با تحول یهمراه

 يدر راستا یتحول، عدم تحول درون رشیعدم پذ قیطر

. کنند می دایو مقاومت در برابر تحول نمود پ یتحول سازمان

اما چون  ؛شود می جادیمواقع، تحول در سازمان ا یدر برخ

دوام  یرونیتحول ب رد،یگ در افراد شکل نمی یتحول درون

مقاومت در برابر تحول،  سکیدر مورد ر. ابدی نمی یچندان

 کی: کنند ومت میچند دسته از افراد در مقابل تحول مقا

هستند  يافراد گر،یدسته د سازمان هستند  مییدسته افراد قد

شود و دسته سوم،  می رییها دستخوش تغ که قدرت آن

چیو و همکاران به مقاومت  .هستند رسمیریهاي غ گروه

 .)23(اند افراد قدیمی سازمان در برابر تحول اشاره کرده

رفتار در مقابل هاي مربوط به  ریسک«یتاً دسته آخر، نها

مقابله با تحول ممکن است دست به  يافراد برا. است» تحول

اي  نمونه یسکوت سازمان. فعالانه بزنند ای یانفعال يرفتارها

 يها يکه انجام خرابکار یاست، در حال یرفتار انفعال از

- فکارگزاران تحول و مخال یزنرآبیترك کار، ز ،يعمد

 .شوند حسوب میمفعالانه  ياز نوع رفتارها یخوان

Morrison  سکوت سازمانی را به ) 2000(و همکارش

  .)24(عنوان مانعی براي تحول سازمانی برشمرده اند

 طیهاي مربوط به مح ریسک«شامل  کمیسطح  هاي ریسک

هاي تحول سازمانی  ریسک ریبه ساهستند که » تحول

هاي دیگر  ي بر روي ریسککمتر يو اثرگذار اند هوابست

با  در دانشگاه منطبق نبودن تحولبه عنوان مثال،  .دارند

 سک،یر نیا. هاست دسته از ریسک نیاز اذینفعان  يازهاین

از  ذینفعان یتینارضا یعنی گرید یطیمح سکیباعث بروز ر

  .شود یتحول م جینتا

  

  يریگ جهینت

هاي علوم  هاي تحول در دانشگاه افزایش موفقیت طرح

ها  هایی است که این طرح ریسکپزشکی نیازمند مدیریت 

این پژوهش، شناختی جدید از ماهیت . کنند را تهدید می

در . دهد ها ارائه می بندي آن هاي تحول و سطح ریسک

ها  ها و نحوه اثرگذاري آن مطالعه حاضر، ارتباط این ریسک

هاي این مطالعه یافته. بر روي یکدیگر نیز مشخص شده است

ي علوم پزشکی در جهت ها گاهدانشتواند به مدیران  یم

ي ها طرحهاي  بندي و مدیریت ریسک یتاولوشناسایی، 

تحول سازمانی در دانشگاه و به دنبال آن کاهش میزان 

 .کمک کند ها طرحشکست این 

دهد که چند نوع  نشان می MICMAC لیتحلنتایج 

 مستقل هاي نوع اول، ریسک. ریسک تحول وجود دارد

هستند که داراي قدرت هدایت بالا؛ اما وابستگی ) کلیدي(

یر زیادي تأثهاي دیگر  یعنی بر روي ریسک؛ باشند کمی می

یر کمی تأثها  حال از دیگر ریسک  گذارند و در عین می

هستند که  یارتباط هاي نوع دوم، ریسک. )25(پذیرند می

یعنی هم ؛ دارند يادیز یو وابستگهدایت بالا قدرت 

ها دارند و هم به  رگذاري زیادي بر روي سایر ریسکیتأث

نوع سوم، . )26(پذیرند یر میتأثها  میزان زیادي از آن

ی کم ول هدایتقدرت  يداراهستند که وابسته هاي  ریسک

رغم اینکه از دیگر  یعنی علی؛ باشند یم يادیز یوابستگ

یرگذاري کمی تأثها  پذیرند بر روي آن یر میتأثها  ریسک

هاي خودگردان هستند  یتاً نوع چهارم، ریسکنها. )26(دارند

یعنی نه بر ؛ باشند که داراي قدرت هدایت و وابستگی کم می

ها  گذارند و نه از آن یر زیادي میتأثهاي دیگر  روي ریسک

  . )27(پذیرند یمیر تأثچندان 

دانش  تیریهاي مربوط به مد ریسک دهد که نتایج نشان می

، به دلیل راك نسبت به تحولادو  اهداف تحول، تحول

هستند و  ها ریسک ریسا بر یرتأث نیشتریب يدارااینکه 

همانند سنگ زیربناي  رند،یپذ می ها اثر را از آن نیکمتر

ها را در اولویت مدیریت  کنند و بایستی آن یمدل عمل م

هاي مربوط به  ریسکاز طرف دیگر . ریسک قرار داد

، تحول يبرا زهیانگ، تحولاحساسات نسبت به ، تحول ياجرا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
2.

73
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.2.73
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5072-fa.html


 81علیر ضا خوراکیان     

 1399 خرداد و تیر/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

علاوه ، رفتار افراد در مقابل تحولو  افراد با تحول یهمراه

این  .شوند متأثر میها نیز  از آن ها ریسک ریسا بر یربر تأث

، زیرا هر نوع تغییر در آنان باشند میغیر ایستا  ها ریسک

بر اساس نتایج . تواند سیستم را تحت تأثیر قرار دهد می

 نیشتریب، تحول طیهاي مربوط به مح ریسکمطالعه، 

د و از منظر ندار ها ریسک رینسبت به سا ي راریرپذیتأث

؛ به عبارت هستند و وابسته ریاثرپذ هاي جزو ریسک  ستمییس

 دخالتهاي دیگري  وقوع این ریسک، ریسک يبرا گرید

وقوع  سازنهیزم توانند یکمتر م ها دارند و خود آن

 امورهاي مربوط به  ریسکیتاً نها .هاي دیگر شوند ریسک

مجزاست و  ها ریسک ریاز سا يتحول تا حدود یمال

  .دارد ها با آن  ارتباطات کمی

  

  تشکر و قدردانی

از رساله دکتري مصوب دانشگاه  برگرفته حاضر مطالعه

ارائه «عنوان  و FUM.1396.46174 دکفردوسی مشهد با 

هاي  هاي تحول سازمانی در دانشگاه الگوي فرآیندي ریسک

 به خاطرلذا از شوراي پژوهشی . است» علوم پزشکی

  .شود ین مطالعه تشکر و قدردانی میتصویب ا
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