
چکیده:

دانشجویان  متخصص،  پزشکان  عملکرد  پیشرفت  تاریخچۀ  مطالعۀ  با 

آیندۀ  در  را  متخصصان  شگفت انگیز  و  مستقیم  اثرات  شدند  قادر 

سازمان ببینند و درک کنند که چگونه فرهنگ اولیه و استراتژی سازمان، 

یافته های دیگر در  آینده را تنظیم کرده است.  گام های موفقیت های 

انگیزشی،  سیستم  و  سازمانی  ساختار  گسترش  سیر  شامل  زمان  مرور 

وضعیت کارکنان، سیاست های استخدامی  و تأثیرات محیط بود. به علاوه 

استفاده از تاریخ شفاهی در کلاس ثابت کرد که تاریخ شفاهی یک راه 

مؤثر است تا تاریخ مدیریت را برای دانشجویان زنده کند. اگرچه این 

برنامه در جهت استفاده دانشجویان برای یادگیری طراحی شده است، 

یادگیری  تجربۀ  پروژه،  این  که  دریافته اند  طرح  این  پژوهشگران  اما 

چندین  ایدۀ  پدید آمدن  باعث  که  می کند  فراهم  را  هیجان انگیزی 

تحقیق جدید شده و راه های نوینی را برای کشف کردن بر سر راهشان 

دانشجویان  برای  ارزشمندی  یادگیری  تجربۀ  پروژه،  این  قرار می دهد. 

بود زیرا به آن ها اجازه می داد توسط چشم های متخصص و باتجربه، 

با  تا  داشتند  را  فرصت  این  دانشجویان  کنند.  نظاره  را  واقعی  دنیای 

افرادی فعال که رهبرانی موفق در دنیای کسب و کار بودند صحبت 

کنند. تأثیرات آنان برای دانشجویان به عنوان الگو کمک بسیار زیادی 

بود. علاوه بر این، تاریخ شفاهی این چنینی، اسنادی برجای می گذارد 

برای  و حتی خود سازمان  تاریخ شناسان  توسط محققان،  که می تواند 

سالیان زیاد موردتوجه قرار گیرد. این مقاله، روش شناسی تاریخ شفاهی 

را شرح داده و نحوۀ سازگار شدن این فرآیند با یادگیری کلاسی را توضیح 

می دهد. هدف از این مقاله توصیف چگونگی استفاده از تاریخ شفاهی 

برای تدریس به دانشجویانی است که درباره تاریخ مدیریت و اجرای 

روش های مدیریت در طول زمانی توسعه یک سازمان آموزش می بینند. 

1.بخش هایی از این مقاله در سال 2005 

در آکادمی مدیریت در هونولولو هاوایی 

کلیدواژه ها: در ماه اوت 2005 ارائه شده است.

تاریخ شفاهی؛ نظریه مدیریت؛ تاریخ مدیریت؛ روش های تدریس؛ فرهنگ سازمانی.

تاریخ شفاهی، دوفصلنامه؛ سال دوم، شماره دوم، شماره پیاپی4، پاییز و زمستان 1395، صص 59-40
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 George( 5. جمله معروفی از جرج سانتایانا

Santayana( ) 1863 مادرید- 1952 رم( است. 

ای   د سانتایا  روئیز  نیوکلاس  اگوستین  خورخه 

بوراس که به نام جرج سانتایانا شناخته می شود. 

شاعر    معروف  و  فیلسوف  رمانویس،  وی 

اسپانیایی است که نزدیک به نیمی  از عمرش را 

در آمریکا سپری کرد؛ به همین دلیل آثار ش به 

زبان انگلیسی است. سانتایانا شاید بیشتر برای 

جملات قصارش معروف است. ] مترجمان[.

 Business  International مخفف   .6

شركت  منظور   ،Corporation  Machines

بين المللي ماشين هاي تجاري است که در 1911 

در نیویورک تأسیس شد. این شرکت در حوزه 

فناوری اطلاعات موفقیت زیادی داشته است؛ 

که  بوده  روبرو  نیز  ناکامی ها  برخی  با  گرچه 

است.  موارد  این  نویسندگان  منظور  ظاهراً 

]مترجمان[.

7. مخفف Motors General و منظور شرکت 

ملیتی  چند  و  آمریکایی  خودروسازی  بزرگ 

جنرال موتور است. این شرکت در دهه های 80 

و 90 میلادی با بحران ناشی از ورود ماشین های 

بازار آمریکا روبرو شد و در سال  آسیایی به 

2009 اعلام ورشکستگی کرد. ظاهرا نویسندگان 

این اشتباهات را یادآوری کرده اند و با توجه 

از  پیش   )2006( مقاله  این  نگارش  تاریخ  به 

ورشکستگی این شرکت به نوعی شکست آن را 

یادآور شده اند. ]مترجمان[.

8. Duncan

»افرادی که گذشته را به خاطر نمی آورند محکوم به تکرار آن هستند«. )جورجسانتایانا( 5

مقدمه:
این نقل قول به طور  ویژه به سازمان ها مرتبط است. اغلب، ما دربارۀ سازمان هایی مطالعه می کنیم 
)مثل IBM6,GM7( که گذشتۀ خود را نادیده گرفته و مرتباً اشتباهات مشابه و تکراری را در طول 
سال ها مرتکب می شوند. از طرف دیگر، دربارۀ سازمان هایی که در تاریخچۀ خود تصمیمات خوبی 
اتخاذ کرده و روش های مدیریتی خوبی را توسعه داده اند نیز مطالعه کرده ایم؛ تصمیماتی که باعث 
موفقیت آن ها شده است. در هر دوی این موارد، درس هایی هست که می توان آموخت؛ درس هایی 

که به خصوص برای دانشجویان و متخصصان بسیار ارزشمند است.
همان طور که دانکن8 )1989، ص2( به درستی نقل می کند: »تاریخچۀ مدیریت، برای کسانی 

که به آنچه درس می دهند باور دارند، مملو از درس هایی ارزشمند است«.
هدف این مقاله، توضیح چگونگی استفاده از تاریخ شفاهی برای تدریس به دانشجویانی است 
که دربارۀ تاریخ مدیریت و اجرای روش های مدیریت و سیر تکامل سازمانی مطالعه می کنند. در 
انجام اینکار، روشمندی تاریخ شفاهی و چگونگی سازگار شدن فرآیند کار با شرایط کلاس نیز شرح 
داده می شود. این مقاله، یافته هایی را در ارتباط با نظریه مدیریت معرفی کرده و مثال هایی را دربارۀ 
روش های اجرایی آن ها ارائه می دهد. همین طور، تناقضات حاصل از مذاکرات را موردبررسی قرار 
می دهد. این پروژه تجربۀ یادگیری باارزش برای دانشجویان و حتی متخصصان است. این مقاله 
یک فرصت خوب برای دیدن تأثیرات عوامل تاریخی بر بنیانگذاران، ساختار، سیستم انگیزشی، 
کارکنان، سیاست های استخدامی  و همین طور فرهنگ سازمانی یک شرکت موفق و در حال انجام 

را فراهم می کند.

شارون تاپینگ1، دیوید دووان، استیفن بوشارد2

مترجمان: دکتر هوشنگ خسروبیگی3، رویا چگینی4

mailto:kh_beagi@pnu.ac.ir
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%B9%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D9%84%D8%B3%D9%88%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7
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البته  را هم شامل می شود.  درمان  و  بهداشت  تاریخ سازمان  پروژه،  این  اشاره کرد که  باید 
بسیاری از این کشفیات برای هر سازمان دیگری هم قابل اجرا و مناسب است و این گونه بررسی، 
نوع سازمان و تجربۀ یادگیری را محدود نمی کند. علاوه بر  این، هدف اصلی، استفاده از روشمندی 
تاریخ شفاهی بود؛ بنابراین راویان داستان می توانستند داستانشان را از زبان و دیدگان خودشان بیان 
کنند. بدین ترتیب آگاهی و عواطف آن ها برای همیشه ]به عنوان یک سند[ باقی می ماند؛ برخلاف 
روال معمول که داستان از دید نویسندگان بیان می شود. گرچه هر دو، منبع بسیار غنی از اطلاعات 
اما نتایج متفاوتی را سبب می شوند. ذکر این مورد هم ضروری  دربارۀ تاریخ مدیریت می باشند، 
است که این اقدام، یک شیوه مهیج برای استفاده در کلاس است که نه تنها دانشجویان و هم 
محققان، اطلاعات گرانبهایی را به دست می آورند؛ بلکه جامعه و سازمان های مورد مِطالعه هم به 

دانش مفیدی دست می یابند.
فراهم کردن چنین خدماتی، ما را قادر می سازد تا برای نسل های آینده - که شامل کودکان 
این  راویانی - که در  این سازمان و خاطرات  بوده اند- داستان  و خانوادۀ کسانی که درگیر آن ها 

سازمان ها ایفای نقش کرده اند- را محفوظ نگاه داریم.

پیش زمینه – تاریخ شفاهی
همان طور که موسb  ،a  ،1988( 1( اشاره می کند: »تاریخ شفاهی یک موجود غریب است«. این 
فنی است که در رشته های زیادی استفاده شده و مطالعه کسب و کار و تاریخ مدیریت را دربر 

می گیرد.
گرچه شواهدی مبنی بر استفاده از تاریخ شفاهی را می توان در بخش های اولیه کتاب مقدس 
جستجو کرد؛ اما فنی که ما امروزه با عنوان تاریخ شفاهی می شناسیم عموماً به فعالیت های نوینز2 
)1966( در دانشگاه کلمبیا – جایی که اولین برنامۀ تاریخ شفاهی در دهه 1940 ایجاد شد- نسبت 
داده شده است. او اولین کسی بود که تلاش منظم و روشمند برای ضبط خاطرات روی نوار را 
آغاز کرد- خاطراتی که یک نماد تاریخی تلقی می شد. بنابراین، این افکار و خاطرات می توانند 
محفوظ مانده و برای نسل های آتی در دسترس قرار گیرند )شوپز3، 2005(. شوپز این موضوع را 

بهتر بیان می کند: 
»تاریخ شفاهی ممکن است به عنوان یک مکالمۀ خودآگاه و منظم که بین دو شخص دربارۀ 
برخی جوانب گذشته که توسط آن ها درنظر گرفته شده به عنوان یک نماد تاریخی که صرفا برای 
بایگانی شدن آن را ثبت کرده اند تعریف شود. این مکالمه شکل مصاحبه به خود می گیرد و در آن 
یک شخص- مصاحبه کننده- سؤالاتی را از او می پرسد. تاریخ شفاهی  همین است و در قلب آن، 

دیالوگ قرار گرفته است«.

 ،)1935-2007(  William W. Moss .1

پژوهشگر تاریخ شفاهی در آمریکا.

 ،)1971-1890(  Joseph Allan Nevins .2

روزنامه نگار و تاریخ نگار آمریکایی و از 

پیشروان تاریخ شفاهی.

Linda Shopes .3  لیندا شوپز پژوهشگر 

تاریخ شفاهی ) هفته نامه تاریخ شفاهی، ش 

208، خرداد 1394(.
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از  استفاده  داده شده که  نشان  انجام شده،  فالون1 )2003(  تراپ  اخیر که توسط  در مطالعه 
اوقات  و  درونی مشکلات صنعت گردشگری  برای درک  تاریخ شفاهی می تواند روشی جایگزین 

فراغت و نیز پاسخ گویی به مسائل استراتژیکی این صنعت باشد.
گفته شده که بهترین مصاحبه ها همان هایی هستند که ویژگی »تفکر با صدای بلند«2 را دارا 
تا راوی را تشویق کنند که  باشند. سؤالات یا موضوعات توسط مصاحبه کننده استفاده می شوند 
درک خود را از برخی رویدادها بیان کند. بدین ترتیب، تاریخ شفاهی بر تجربیات زندگی مستقیم 

مردم تمرکز می کند )موس، 1988(.
با این حال، منتقدان روش شناسی تاریخ شفاهی، اعتبار حافظه را مورد پِرسش قرار دادند. اما 
بسیاری نشان داده اند که این یک »قابلیت مشترک در شخص برای درک و فهمِ تفاوت بین آنچه 
که واقعی است و آنچه که ساختگی است«، وجود دارد ) هافمن3 و  هافمن4،  1994؛ موس،  1988(.
علی رغم ارزش مصاحبه ها در تاریخ شفاهی، اهمیت این مصاحبه ها به عنوان یک منبع، می تواند 
اثبات  و  راوی  بودن  قابل اعتماد  باید  تفسیر گزارش ها  در  به همین منظور  قرار گیرد.  مورد تِردید 
پذیر بودن گزارش های او موردِ توجه قرار گیرد )شوپز، 2005(؛ این امر می تواند با مقایسۀ دیگر 

مصاحبه ها و منابع ثانویه اطلاعات، همچون روزنامه ها اثبات شود.
با این حال تاریخ شفاهی فراتر از شرح یک رویداد است. باید به یاد داشت که هر مصاحبه، پاسخ 
راوی )مصاحبه شونده( به زنجیره ای از سؤالات و موضوعاتی است که هم زمان با او و جستجوهایش 
برای فهم و درک رویداد صورت می گیرد. محقق تلاش می کند تا مصاحبه شونده را در بطن یک 
رویداد قرار دهد. با این حال، آنچه که می تواند بسیار جالب باشد همانی است که بیان نمی شود 
و همانی است که درک نمی شود، یا نادیده گرفته می شود )شوپز،  2005(. علاوه بر این، تناقضات 
پدیده  به  افزایش فهم نسبت  در  افراد در مصاحبه روی می دهد می تواند  بین  و چالش هایی که 

مورد مِطالعه مؤثر واقع شود.
باارزش از دانش های جدید و گسترده از گذشته است که  تاریخ شفاهی یک منبع فوق العاده 
اغلب،  )شوپز، 2005(.  فراهم می آورد  تاریخی  رویدادهای  برای  را  تفسیری جدیدی  دیدگاه های 
درکی از زمان حال را ارائه می دهد؛ یعنی به عنوان منبعی سرشار از دروس و تجارب  -هم درست 
زمان.  طول  در  سازمان ها  بررسی  هنگام  باشد؛ خصوصاً  داشته  ارزش  می تواند  نادرست-  هم  و 
به علاوه، تاریخ های شفاهی به ما کمک می کنند تا ارزش گذشته و تأثیری که بر امروز ما داشته 
است را دریابیم. در آخر، اگر به تاریخ شفاهی توجه نشود، ما دانش گرانبهایی را از دست می دهیم. 
حافظه  که  است  جایی  آنجا،  زیرا  می کند  صدق  سازمان ها  تاریخ شفاهی  دربارۀ  به خصوص  این 
ارائه  را  قابل توجهی  راهنمای  موردی،  بررسی های  شود.  اشتباه  یا  و  شده  گم  می تواند  سازمانی 

1.Trapp Fallon
2. thinking out loud quality. 
3.Alice M. Hoffman . پژوهشگر 

 تاریخ کارگری و از پژوهشگران حوزه

مطالعات تاریخ شفاهی در آمریکا است

 .)2006-1926( Hoffman .S Howard .4

روان شناس تجربی آمریکایی
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می دهند اما آن ها تفاسیری از گذشته هستند که توسط نویسنده ها ایجاد شده اند. تاریخ های شفاهی 
حکایت خاص خود را دارد. در نتیجه، روش شناسی تاریخ شفاهی یک ابزار یادگیری منحصربه فرد 
است که می تواند به طور گسترده در کلاس ها استفاده شود ) هاینز1، 2005؛لینکن2 2000؛ ویگنتون3 

1988؛ وود4، 1977(.

روش ها
این بخش، دو هدف را ارائه خواهد داد. هدف اول، توصیف روش تحقیق در تاریخ شفاهی که در 
پروژه کلاسی موردِاستفاده قرار گرفته است. دومین هدف، فراهم کردن یک نقشۀ راه برای کسانی 
است که قصد استفاده از این روش را در کلاس دارند. به خاطر هدف دوم، روش هایی را شناسایی 
خواهیم کرد که فرآیند را ساده تر کند؛ هم چنین دربارۀ مشکلاتی که در مسیر کار روی داده و 

راهکارهایی که در مواجه با این مشکلات به کار گرفته شده است، مورد بِررسی قرار می گیرد.

ماهیت کلاس
این  است.  شده  انجام  مدیریت  نظریه  در کلاس  لیسانس  دوره  دانشجویان  توسط  تاریخ شفاهی 
کلاس مقدمه آشنایی با مدیریت برای دانشجویان دوره لیسانس است که دانش پیش زمینه ای از 
مباحث کسب و کار ندارند. کلاس موضوعات عام در نظریه سازمانی که شامل استراتژی، اهداف 
موضوعات  شامل  همین طور  می دهد.  قرار  تحت پوشش  را  می باشد  طراحی  و  ساختار  مقاصد،  و 

استاندارد در رفتار سازمانی مانند انگیزه، رهبری و اثربخشی تیمی  نیز می باشد.
نوع کلاس- حوزه موضوعی گسترده که در ارتباط با اثربخشی سازمانی است- این موضوعات 
تاریخ شفاهی بدست می آید  از مصاحبه های  یافته هایی که  با دروس و  بتواند  تا  نسبتاً ساده شده 
دانشجویان  یادگیری  تجربۀ  در  تسهیل  باعث  نتیجه  در  برسد.  اصلی  موضوع  به  و  گیرد  ارتباط 
این  می شود.  ایجاد  کلاسی  یادگیری  اهداف  با  نزدیکی  بسیار  ارتباط  اینکار،  انجام  با  می گردد. 

اهداف عبارتند از:
آماده کردن دانشجویانی برای فهم بهتر چهارچوب نظری موضوع و درک رفتار و مدیریت   .1

سازمانی؛
آشنایی دانشجویان با مفاهیم اصلی و مدل های رفتار و مدیریت سازمانی، تا به آن ها اجازه دهد   .2

که به توضیح رفتار فردی و گروهی در سازمان بپردازند؛
3.  آموزش دانشجویانی که دارای درک مناسب از محیط زیست جهانی و تأثیرات آن بر رفتار 

سازمانی باشند؛
4.  برای پیشرفت مهارت های دانشجویان در تصمیم گیری سازمانی، حل مسائل و تفکر انتقادی 

1. Robert Hines
2. Linkon
3. Linkon
4. Wigginton
5. Wood
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از طریق انجام تمرین های آزمایشی و موردی؛
برای پیشرفت توانایی دانشجویان در ایجاد ارتباط مؤثر )هم شفاهی و هم کتبی( و همین طور   .5

عملکرد مؤثر تر در محیط تیمی؛
6.  برای افزایش آگاهی دانشجویان از ملاحظات اخلاقی در مبحث تصمیم گیری سازمانی.

این پروژه ابزاری را برای دستیابیِ آسان به اهداف اول و دوم فراهم می کند. هدف سوم هم به دلیل 
اینکه سازمان، بین المللی نیست دستیابی به آن سخت تر می باشد. اما از طریق سخنرانی های 
تکمیلی و همین طور توضیح اهمیت سلامت و بهداشت محیط در حالت کلی قابل دستیابی 
بر عملکرد سازمان ها و دستگاه ها  اثرات فعالیت های گذشته  است. در سایر کشورها، میزان 

مورد بِررسی قرار گرفته است. 
فرآیند قبل از مصاحبه - که توضیح آن در زیر می آید- به هدف مورد چهار اجازه می دهد تا به 
همراه هدف پنجم دست یافته شود. هدف رفتاری پنجم ثابت کرد که می تواند یکی از جالب ترین ها 

باشد زیرا تعداد مسائل رفتاری به هنگام گوش دادن و مباحثۀ نوارهای شفاهی افزایش یافت.
شد.  تشکیل  دانشجو   9 با  تنها  و  گرفته شده  در نظر  ویژه  دانشجو  تعداد  نظر  از  کلاس  این 
تا تحقق  دانشجو کمک کرد  اندک  تعداد  نداشت؛  تاریخ شفاهی  تولید  استاد، تجربه ای در  اگرچه 
مسئولیت های اولیه پیش بینی شده را ممکن سازد. تعداد دانشجویان کلاس به گستردگی سازمان 
موردمطالعه و به تعداد مصاحبه ها شونده ها بستگی دارد و امکان اجرای این طرح در یک کلاس 

پانزده تا بیست نفر هم شدنی است.

انتخابات سازمان
سازمانی که برای این پروژه تاریخ شفاهی مورد مِطالعه واقع شد یک درمانگاه پزشکیِ چندتخصصی 
بزرگ در شهری در جنوب شرقی آمریکا بود – که از این پس در این مقاله به اختصار با عنوان 

»درمانگاه«1 مورد اِشاره قرار می گیرد.
برای انتخاب این سازمان به عنوان مرکز مورد مِطالعه در این طرح تاریخ شفاهی، چندین معیار 

موردِاستفاده قرار گرفت.
 در ابتدا، ما به یک سازمانی نیاز داشتیم که محل تأسیس و استقرار آن در شهری باشد که 
دانشجویان دسترسی  این صورت،  در  دارد.  قرار  دانشجویان در آن شهر  دانشگاه و محل کلاس 

راحتی به مصاحبه شونده ها داشتند.
 دوم اینکه ما به سازمانی نیاز داشتیم که مؤسسان آن، در قید حیات باشند. قابل ذکر است که 
در این درمانگاه تنها دو نفر از ده مؤسس اصلی فوت کرده بودند و پسران یکی از این مؤسسانِ 
این باعث شد که پروژه هم برای دانشجویان و هم برای  فوت شده، موردِمصاحبه قرار گرفت. 

اختصاری  با عنوان  1. در متن اصلی مقاله 

»HClinic« معرفی شده است. ]مترجمان[. 
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اساتید جذاب باشد زیرا با هدایت و انجام تاریخ شفاهی این درمانگاه، خاطرات زندگی مؤسسان را 
زنده کرده بودیم تا در آینده در دسترس نوادگان، دوستان قدیمی  یا اعضای خانواده شان قرار گیرد.

را  قابل توجهی  تغییرات  نیاز داشتیم که در طول سالیان گذشته،  به سازمانی  ما  اینکه،  سوم 
به خود دیده باشد. ما می دانستیم که این درمانگاه نه تنها از نظر مراقبت های بهداشتی محیطی، 
تغییرات انقلابی را در گذشته سازمانی خود تجربه کرده است؛ بلکه اولین درمانگاه چندتخصصی 
تأسیس شده روستایی در کشور بود که تغییرات شدیدی را هم به خود دیده بود. چهارمین و آخرین 

معیار ما این بود که موضوع و سازمان موردِمطالعه برای دانشجویان جالب و ارزنده باشد.
بخش عظیمی از دانشجویان این کلاس، دانش پیش زمینه ای در مراقبت های بهداشتی داشتند. 
بسیاری از آن ها در بیولوژی یا تکنولوژی پزشکی سررشته داشته و در یکی از آن مناطق قبل از 
برگشتن به دانشگاه کار کرده بودند. سایرین نیز در حوزه های مطالعاتی 1MBA و MPH2 کار 

کرده بودند.

هماهنگی با مرکز تاریخ شفاهی و فرهنگ دانشگاه3
با »مرکز تاریخ شفاهی  انجام طرح تاریخ شفاهی به عنوان یک پروژه کلاسی،  به منظور هدایت و 
اینکار بسیار ضروری بود زیرا ما هیچگونه تجربه ای در اجرای  و فرهنگ«هماهنگی شد. انجام 
که  وقتی  و  کند  عرضه  را  نوارها  و  صوت ها  ضبط  تا  کرد  قبول  مرکز  نداشتیم.  تاریخ شفاهی 
قرار دهند.  نویسندگان  اختیار  تهیه کنند و در  نیز  نوارها نسخه دیگر  از  مصاحبه ها کامل شدند، 
بتواند  در حجم محدودی که  را  متن مصاحبه ها  و  رونویسی کرده  نوارها  از  داشت  مرکز وظیفه 
در کتابخانه دانشگاه در دسترس قرار گیرد منتشر کند. البته نوارها، می توانست به منظور استفاده 
همگان در آینده هم در خود مرکز ذخیره شود. پری4 و مودنر5 )2004( نگرانی ها را درباره مسائل 
با  هماهنگی  شده اند.  یادآور  کیفی  داده های  کردن  آرشیو  به هنگام  کاربردی  و  قانونی  رفتاری، 
مرکز تاریخ شفاهی و فرهنگ، مجموعه ای از سیاست ها و راهنمایی هایی را فراهم کرد تا از وجود 
رفتار اخلاقی، اجتناب از پیچیدگی و مشکلات دربارۀ آرشیوکردن مصاحبه ها با فرم های مناسب 
اطمینان به دست آید تا از به روز مسائل قانونی در آینده در امان بماند. در انجام این نوع از پروژه 
تاریخ شفاهی، بسیار باصرفه و سودمند است که پروژه کلاسی با مرکزی که در حوزه تاریخ شفاهی 

کار می کند، هماهنگی شود.
مهم ترین همکاری که توسط مرکز صورت گرفت، فراهم آوردن اطلاعات درباره روش شناسی 
تاریخ شفاهی بود. مدیر مرکز از کلاس ها بازدید کرد و سخنرانی طولانی را دربارۀ اینکه چه چیزی 
به منزلۀ تاریخ شفاهی است و مصاحبه چطور باید انجام شود، ارائه داد. علاوه بر آن، فرآیندی را 
توضیح داد که برای آماده شدن به مصاحبه ضروری بود؛ از طرفی، راهنمایی هایی را برای چگونگی 

 Master of Business .1

Administration دوره مدیریت ارشد 

کسب و کار. ]مترجمان[.

دوره    Master of Public Health.2

عمومی.  بهداشت  ارشد  کارشناسی 

]مترجمان[.
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است که وابسته به دانشگاه می سی سی پی 

جنوبی می باشد. این مرکز یکی از مهم ترین 

ایالات  جنوب  در  تاریخ شفاهی  مراکز 

را  خود  فعالیت  که  است  آمریکا  متحده 

با هدف جمع آوری و حفظ داستان های 

می سی سی پی در 1971 آغاز کرد   

www.usm.edu/oral-history/about-(

center-oral-history ( ]مترجمان[.

4. Odette Parry
5. Natasha S. Mauthner
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ادامه کار بعد از مصاحبه در اختیار قرار داد. قبل از اینکه مصاحبه آغاز شود مجدداً در کلاس حاضر 
شد و در حضور او، دانشجویان با استفاده از ضبط صوت تمرین کردند. این یک جزء بسیار مهم از 
فرآیند یادگیری برای دانشجویان بود زیرا به آن ها اعتماد به نفس برای مصاحبه کردن با پزشکان 

بازنشسته، فعال و سایر افراد تجاری در جامعه را می داد.

فرآیند قبل از مصاحبه
یکی از مهم ترین مراحل در فرآیند تاریخ شفاهی، اقدامات قبل از مصاحبه است. بسیار ضروری است 
افرادی که به نحوی با مصاحبه یا فرآیند اجرای آن درگیر هستند، دانش کافی دربارۀ صنعت، محیط 
جامعه مورد مِطالعه و نیز خود سازمان داشته باشند. شش هفتۀ اول کلاس به این هدف وقف شد 
تا با شروع هفته هفتم مصاحبه ها آغاز شوند. ابتدا، دانشجویان در تیم های دو نفره به منظور تحقیق 

درباره پروژه به شرح موضوعات زیر، سامان دهی شدند:
مراقبت های بهداشتی محیطی- منطقه ای )محلی( در سال های اولیه؛	 
مراقبت های بهداشتی محیطی در ایالات متحده آمریکا در فاصله سال های )1950-2000(؛	 
مراقبت های بهداشتی محیطی فعلی، ملی و منطقه ای؛ 	 
تاریخچه درمانگاه.	 

دانشجویان به منظور چگونگی دسترسی به همه منابع و داده ها، تعلیم داده شدند تا خلاقانه 
فکر کنند. برای مثال، کسانی که برای بررسی محیط محلی درمانگاه اختصاص داده شده بودند 
تشویق شدند تا علاوه بر کتابخانه دانشگاه از کتابخانه منطقه هم استفاده کنند. این جستجو به 
وفور اطلاعات باارزشی به دست داد که شامل کتابی شد که در آن سیر تکاملی بیمارستان منطقه 

را توضیح می داد )گیس1، 2002(.
استفاده از چند منبع )مانند: مقالات روزنامه ها، مقالات مجلات، صفحات وب و کتاب ها( با 
بررسی اعتبار داده ها و اعتبار مصاحبه ها، به کمک مصاحبه کننده می شتابد. کسب اطلاعات دربارۀ 
سیر توسعه صنایع و زمینه های اقتصادی و دیدگاه های اجتماعی ]در ارتباط با حوزه مورد مطالعه[ 

از چند منبع منتشر شده، برای درک شرایط توسط مصاحبه شونده ضروری است. 
استفاده از چند منبع، علاوه بر مصاحبه، مشروط به بررسی میزان اعتبار داده ها، به افزایش 
اعتماد محققان به مطالعات انجام شده، یاری می رساند. این فرآیند مثلثی، به  فراهم کردن زمینه ای 

برای فهم بررسی ها در تاریخ شفاهی کمک می کند.
تفسیر، درک و معنای روایت داستان زندگی راویان از دیدگاه تاریخی- اجتماعی نشأت گرفته 
که با استفاده از داده های چند منبعِ، تسهیل می شود ) گادفری2 و ریچاردسون3، 2004(. استفاده 
از منابع اطلاعاتی متعدد، در کنار گزارش راویان مختلف از رویداد، موجب دریافت درک و فهم 

1. Guice
2. Godfrey
3. Richardson
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بهتری از رویداد می شود و این امر، بخشی ضروری در فرایند تفسیر روایات شفاهی و حفظ آن ها 
برای محققان آینده است.

دیگر تمرین هایی که در طول مرحله آماده سازی مفید بودند برگزاری چند جلسه »طوفان 
فکری1« و با استفاده از »روش گروه اسمی«2 بود که برای تعیین اینکه ما به عنوان کلاس، قصد 
دانشجویان  تا  فعالیت ها موجب شد  این  انجام شد.  داریم  تاریخ شفاهی  از  را  آموختن چه چیزی 
دریابند: چرا تاریخ شفاهی اهمیت دارد و همین طور باعث شد تا درباره مفاهیم خاص مدیریت مانند: 

فرهنگ و ساختار سازمانی در فضای مصاحبه بیاندیشند.
 در همین زمان، سه جدول زمانی در خصوص سیر رویداد های درمانگاه، سیر رویداد های جامعه 
کردیم.  ایجاد  بهداشتی  مراقبت های  تاریخچه صنعت  نیز  و  منطقه ای  بهداشتی-  مراقبت های  و 
برای مثال، در اواسط دهه 1960 تا اواخر دهۀ 1980 میلادی قانون مراقبت پزشکی و خدمات 
درمانی در کنگره آمریکا به تصویب رسید، بیمارستان منطقه ساخته شد و درمانگاه در مرحله رشد 
و توسعه بود. مهم است که یادآور شویم در حین ایجاد جدول زمانی، دریافتیم که درمانگاه در سیر 
گسترش و توسعه خود از مدل توسعه سازمانی پیروی می کرده است. در  نتیجه، ما جدول های زمانی 
را به مراحل تأسیس، رشد و بلوغ تقسیم کردیم و موضوعات و سئوالات را پیرامون این دوره ها 

توسعه دادیم تا در مصاحبه ها به کار آید )لوح های شمارۀ یک تا چهار(.
به منظور درک بهتر وضعیت درمانگاه، ابتدا به طور غیررسمی  با مدیر فعلیِ درمانگاه، یکی از 
مؤسسان درمانگاه و مدیرعامل بیمارستان گفتگو شد. این گفتگو نه تنها شناخت ما را نسبت به 
وضعیت درمانگاه افزایش داد بلکه برای شناسایی اشخاصی که مصاحبه می شدند نیز مفید واقع 
شد. همچنین در فرایند مصاحبه، با چند تن از پزشکان خارج از درمانگاه نیز گفتگو و دیدگاه های 

آنان اخذ شد؛ به خصوص کسانی که در طول تشکیل درمانگاه در آن حضور داشتند. 
از  براساس دانشِ آن ها  را  تا راویان  در تنظیم  فهرست مصاحبه شونده ها، تصمیم گرفته شد 
مراحل سه گانه عمر درمانگاه - تأسیس، رشد و بلوغ- انتخاب کنیم. برای مثال، با تمرکز بر روی 
مراحل تأسیس و رشد، با همه مؤسسان در قید حیات، مصاحبه انجام شد. با پزشکانی که در طول 
یعنی زمانی که کلینیک  بودند  -دورۀ رشد- مصاحبه کردیم.  استخدام شده  دهۀ 1970 و 1980 
از نظر اندازه و تنوع تخصص در حال افزایش بود. در طول دوره بلوغ، ما به طور ویژه به موضوع 
قرارداد درمانگاه با شرکت »فای کر«3 و سپس بازگشت4 آن پرداختیم که در ادامه به آن پرداخته 
می شود. فهرست مصاحبه شونده ها شامل 28 راوی بود. تنها دو نفر، از انجام مصاحبه خودداری 

کردند. 

Brainstormin.1  . طوفان فکری یا بارش 

خلاقیت های  حوزه  در  روش  یک  فکری 

فردی یا گروهی است که اعضا با هدف 

یک  در  مسئله ،  یک  به  پاسخ گویی 

ارائه  را  خود  ایده های  و  نظرات  جلسه 

می دهند. ]مترجمان[.

  nominal group technique.2

ابزار  یک  اسمی ،  گروه  روش   .)NGT (

نظر  اتفاق  به  دستیابی  برای  تشخیصی 

گروهی دربارۀ یک موضوع مشخص است.

]مترجمان[.

حوزه  در  شرکت  یک  نام  ؛   Phycor.3

مدیریت پزشکی در آمریکا است که مخفف 

 »corporation  physician « عبارت 

درمانی،  مراکز  به  شرکت  این  می باشد. 

خدمات مدیریتی ارائه می دهد. 

)http://www.fundinguniverse.com/

company-histories/phycor-inc-

/history(.]مترجمان[.

4. Buy-back
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لوح شمارۀ یک: مرحله تأسیس

مأموریت/ هدف اولیه درمانگاه چه بود؟
چشم انداز بنیان گذاران چه بود؟

در ابتدا، نگرش مدیریتی چه بود؟
چرا کلینیکی مثل درمانگاه راه اندازی شد؟ چه انگیزه ای برای آن بود؟

ساختار سازمانی و سلسله مراتب اداری در ابتدا چگونه بود؟ 
آیا کلینیک چندتخصصی دیگری که به عنوان یک مدل بر تصمیم گیری راه اندازی این 

درمانگاه تأثیر گذارد، وجود داشت؟

لوح شماره دو: مرحله رشد

چه فاکتورها/ تغییراتی بر رشد درمانگاه تأثیر داشتند؟
چگونگی شروع همکاری با 1FGH را توضیح دهید. 

چالش های ایجاد اولین کلینیک چندتخصصی چه بود؟ 
چه زمانی تخصص های دیگربه مجموعه تخصص های درمانگاه افزوده شد؟ 

چه چیزی در مقابل رقبا، باعث موفقیت درمانگاه شد؟ 
پزشکان را برای استخدام چگونه انتخاب می کردند؟ 
درمانگاه چگونه با تغییرِ دنیای پزشکی سازگار شد؟ 

چرا پزشکان علاقه مند بودند که به کادر پزشکی درمانگاه ملحق شوند؟

لوح شماره سه: مرحله بلوغ

نظارت  کسی  چه  ؟  غیرمتمرکز  یا  بود  متمرکز  تصمیم گیری  سازمانی  ساختار  در 
می کرد؟ 

برگشت قرارداد »فای کر«2 
تصاحب شرکت »فای کر« 

چگونه  قدرت  توزیع  نحوه  دارد؟  وجود  گیرنده  تصمیم  مقام  تعداد  چه 
است؟ 

در تمامی این سال ها بر اساس چه خط مشی فعالیت درمانگاه ادامه یافت؟

یک   »Friands in Global Health«.1

سازمان که با حمایت امریکا در موزانبیک 

و  پیشگیری  بهداشتی،  فعالیت های  به 

 http//global heath :پزشکی اشتغال دارد

 .vanderbilt.edulfgh
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لوح شماره چهار: محیط

مراقبت های بهداشتی محیطی در ابتدا و در طول دوره رشدِ درمانگاه
میزان دسترسی به مراقبت های بهداشتی قبل از تأسیس درمانگاه

در حال حاضر چه امکانات مراقبت های بهداشتی به واسطه تأسیس درمانگاه حاصل شده 
است؟

توان مالی محلی برای انجام مراقبت های بهداشتی چگونه است؟
در ابتدا مردم چه واکنشی نسبت به درمانگاه داشتند؟ 

فرایند مصاحبه 
برای تسهیل فرایند مصاحبه، نمایه اطلاعات مصاحبه برای هر شخصی که باید مصاحبه می شد 
درباره  را  مقدماتی  اطلاعات  از مصاحبه،  قبل  بنابراین، مصاحبه کنندگان  ایجاد شد.  به طور مجزا 
او و  به وضعیت راوی، حوزه تخصص  نمایه اطلاعات مربوط  این  برای مثال، در  راوی داشتند. 
سایر اطلاعات مانند ساعات کار وی در شبانه روزی در درمانگاه، سرگرمی های مورد عِلاقه او و یا 
آموزش های که دیده است- برای طرح گفتگوهای اولیه در زمان مصاحبه و آماده کردن مصاحبه 
شونده، تهیه شد. افزون بر آن دیگر اطلاعات مرتبط با مصاحبه شونده که در روزنامه ها درج شده 

بود، جمع آوری شد. همچنین یک سناریو کوتاه برای آغاز مصاحبه به شرح زیر تهیه گردید:
»صبح/ عصر بخیر. من )نام( هستم و ایشان )مصاحبه کننده دیگر( هستند. هر دوی ما دانشجوی 
رشتۀ MBA در دانشگاه هستیم و دربارۀ نحوۀ رفتار سازمان ها مطالعه می کنیم. ما برای پژوهش، 
این درمانگاه را انتخاب کردیم و در حال آماده سازی تاریخ شفاهی آن هستیم تا در آرشیو مرکز 
تاریخ شفاهی و فرهنگ قرار گیرد. این یک مصاحبه غیررسمی خواهد بود. سئوالاتی طراحی شده اند 
تا دریافت شرح خاطرات و دانسته های شما را درباره همکاری شما با درمانگاه سهولت ببخشند. 
امیدواریم از طریق خاطراتی که بیان می کنید بتوانیم به بینشی از فرهنگِ سازمانی درمانگاه دست 
یافته و دریابیم که در طول سال ها، دستخوش چه تغییراتی شده است. از اینکه زمان خود را صرف 

کردید و به مستندسازی تاریخچه درمانگاه اهمیت می دهید سپاسگزاریم«.
 )اولین سؤال پیشنهادی: چه طور شد که به پزشکی علاقه مند شدید؟(

همۀ مصاحبه ها توسط دانشجویان انجام شده اند. در هر مصاحبه، دو نفر دانشجو حاضر می شد. 
یک نفر از آن ها، مصاحبه را انجام می داد و دیگری ضبط صوت را مدیریت می کرد تا مطمئن شوند 
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که دستگاه به طور کامل در حال ضبط کردن باشد. محل مصاحبه توسط راویان انتخاب می شد. 
انجام شد.  آن ها  منازل  در  و سایر متخصصان  بازنشسته  پزشکان  با  موارد، مصاحبه  بسیاری  در 
پزشکان شاغل و سایر مسئولین، دفتر اداری خودشان را برای مصاحبه ترجیح می دادند. مصاحبه ها 
تقریباً به مدت یک ساعت به طول می انجامید. برای گروه اول، به طور کلی به بیش از یک ساعت 
از هر مصاحبه، یک یادداشت تشکر برای  از آن هم رسید. پس  اما برای گروه آخری، به کمتر 
راوی ارسال می کردند. مرکز تاریخ شفاهی و فرهنگ هم برای هریک، یک کپی از نوار را ارسال 
می کرد. همان طور که هر مصاحبه رونویسی می شد، راوی نسخه رونویسی شده را دریافت می کرد 

تا ویرایش کرده و بازگرداند.
ترانبول1 )2000( که او نیز در خصوص زنان طبقه کارگر در انگلیس یک پروژه تاریخ شفاهی 
کار کرده است در مورد همدستی و سانسور ی که در روند مصاحبه ها می توانست وجود داشته باشد، 
و  ) مصاحبه شوندگان  درگیر  اشخاص  با  مدیران  روابط  که  چرا  است؛  کرده  زیادی  نگرانی  اظهار 
مصاحبه کنندگان( و نیز روابط مصاحبه کنندگان با مصاحبه شوندگان، می تواند آثار پیش بینی نشده ای 

را به همراه آورد.
ولی نقطه قوتی که پروژه تاریخ شفاهی حاضر دربرداشت این است که دانشجویان مشارکت کننده 
جزو دانشجویان سال های پایین رشته MBA بودند و تمایلی نداشتند توسط کسانی که با آن ها 
از مسائل سانسور و همدستی که  بسیاری  بدین ترتیب،  قرار گیرند.  مصاحبه می کنند، مورد تِوجه 

توسط ترانبول در بررسی های تحقیق تاریخ شفاهی اش او را نگران کرده بود، پرهیز شده است.

یافته ها
یافته ها در این مقاله، در سه بخش گزارش شده اند. مورد اول، توضیحات بسیار خلاصه شده از 

سازمانِ مورد ِ مطالعه است. 
دومین مورد، یافته ها را از لحاظ نظریه مدیریت و ارتباط با تاریخ آزمایش می کند. بدین معنا 

که ما به سئوال پاسخ می دهیم: 
از تاریخ شفاهی درمانگاه چه چیزی دربارۀ نظریه مدیریت یاد گرفته شد؟ باید اشاره شود که 

امکان ارائه تعداد محدودی از یافته های این طرح در این مقاله، میسر شد.
بخش سوم، شگفتی هایی را که از مصاحبه ها ظاهر شده، کشف می کند. اکتشاف های پیش بینی 

نشده ای که تجربۀ یادگیری را هیجان انگیزتر می کرد.

توضیحات کلی از درمانگاه 
 Annmarie Turnbull.1ایده ایجاد این درمانگاه از یک پزشک متخصص زنان بود که باور داشت یک گروه پزشکی با 

http://www.tandfonline.com/author/Turnbull%2C+Annmarie
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تخصص های مختلف بهتر می توانند به بیماران رسیدگی کنند. بر همین اساس او با یک جراح و 
بعد با یک پزشک طب داخلی به همکاری پرداخت. چهارمین نفری که به این گروه ملحق شد، یک 
متخصص زنان دیگر بود. در سال 1955، این چهار نفر یک گروه همکاری پزشکی را تشکیل دادند 
که با عنوان بیمارستان پزشکی و جراحی1 شناخته شد. در اوایل دهۀ 1960، آن ها دربارۀ ایده ای 
که داشتند با سایر پزشکان به گفتگو پرداختند و در یکم ماه می 1963 کلینیک کار خود را با 10 
پزشک شروع کرد. بسیار جالب است که ذکر کنیم شیوه های کار گروهی در طول دهه های 1950 
و 1960 مورد تِوجه نبوده است. در نتیجه، تشکیل درمانگاه به عنوان یک درمانگاه چندتخصصی 

مشترک برای آن دوره، کاری خلاقانه و حتی بحث برانگیز بود.
این گروه در آن زمان، در نظر جامعۀ  بود که کار  از مؤسسان در مصاحبه گفته  حتی یکی 

پزشکی به گونه ای بود که  به نوعی یک اقدام همانند رویه های »کمونیستی« تلقی می شد.
ارتباط با نظریه مدیریت شکل گیری استراتژی و فرهنگ. یکی از اولین درس هایی که 
فرهنگ  و  استراتژی  در شکل گیری  بنیان گذاران  تأثیر  مواجه شد،  آن  با  تاریخ شفاهی  این طرح 
سازمانی بود. با اینکه جامعۀ پزشکی دارای روح رقابت پذیری است اما مکرر در مصاحبه ها یادآوری 
فلسفۀ  با  این موضوع  است.  داشته  درمانگاه وجود  پزشکان  بین  بود که »روح همکاری«2  شده 
تأسیس عجین بود و تا به امروز هم هست. برای مثال، بسیاری بیان کرده اند که ناهارِ روز جمعه 
برای پزشکان در جایی برگزار می شد که اعضای بازنشسته هم براساس یک روال، امکان شرکت 
در آن را داشتند تا از این مصاحبت لذت ببرند. سایران هم گفته اند که آن ها این فرصت را نه تنها 
برای ملاقات با پزشکان جدید و کارکنان مغتنم می شمردند بلکه برای همفکری های غیررسمی 
 از آن سود می بردند. گروهی هم آن را راهی برای باهم بودن و با دوستان متخصص می دانستند.

تأسیس  انگیزه  در  که  فرهنگ  این  مهمِ  دیگر  از شرکت کنندگان، یک جزء  یکی  گفتۀ  به   
آن نهفته بود بر این مبنا بود که می گفت »دیدن بیماران، همان چیزی است که ما به خاطرش 
هستیم«.3 به تبع آن، همه چیز در درمانگاه برای تسهیل دسترسی به این هدف طراحی شده بود، 
حتی مدیریت نیز در خدمت این هدف بود. افزون بر آن، سیستم پشتیبانی مانند خدمات محافظِ 
اشعه ایکس، برنامه ریزی ها، خدمات محیطی، پارکینگ و بسیاری از اقدامات دیگر در همین راستا 

طراحی شده بود.
بنیان گذاران اصلی به سرمایه گذاری در کیفیت ارزش می دادند و به تبع آن، این بخش جدایی ناپذیرِ 
فرهنگ و استراتژیِ امروز است. درمانگاه همیشه بر روی فناوری، روش ها و پزشکان با کیفیت 

بالا سرمایه گذاری می کرد. 
یکی دیگر از مهم ترین اجزاء فرهنگ، ارزشِ عدالت است. اگر یک پزشک، در پایان اولین سال 

1. H. Medical & Surgical
2. Spirit of cooperation
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همچنان عضو هیئت مدیرۀ درمانگاه باقی بماند و همکاری خود را با درمانگاه استمرار داده باشد، 
به صورت خودکار شریک محسوب شده و از حق رأیِ مساوی با اعضای ارشد برخوردار می شود. 
همۀ راویان )مصاحبه شوندگان( درمانگاه ، خصوصاً پزشکان جوان تر به این موضوع واکنش مثبت 
اینجا  براین، تقسیم درآمد ها که همیشه در حرفه پزشکی، مشکل است، در  دادند. علاوه  نشان 
در کار و تولید به صورت مناسبی پیش بینی شده است. همه سهم ها با یکدیگر برابر است و هیچ 

مزایایی برای کسی که سابقه بیشتری دارد، لحاظ نمی شود.
ساختار و طراحی. درس مهم دیگر برای دانشجویان مربوط به ساختار و طراحی درمانگاه 
بود. درمانگاه یک هیئت مدیره دارد که شامل سیزده عضو است و توسط پزشکان انتخاب شده اند. 
همین طور یک کمیته اجرایی وجود دارد که شامل رئیس، معاون و دبیر می باشد. در اینجا جالب 
است که نظر یکی از اعضای فعلی هیئت مدیره را ذکر کنیم: »ساختار اداری در درمانگاه به پزشکان 
اجازه می دهد تا حدی که می خواهند در مدیریت کسب و کار، دخالت کنند«. حقیقت این مطلب 
برای منافع مادی آن  را  بودند که کار در درمانگاه  از پزشکان  بود. برخی  در مصاحبه ها مشهود 
نمی خواستند و به  دلیل اختیار و آزادی عمل، از کار در درمانگاه خوشحال و راضی بودند. برخی 
دیگر هم بودند که از درگیر بودن در امور لذت می بردند. از این رو، کار کردن در درمانگاه را به خاطر 

همین فرصتِ مشارکت دوست داشتند.
نظام اداری که توسط بنیان گذاران طراحی شده بود با مدیریت پزشک پیش می رود. مدیریت به 
هیئت مدیره گزارش می دهد که تنها قدرت اجرایی در ساختار اداری محسوب می شود. بدین ترتیب، 
یا  بود  به عهدۀ پزشکان  یا  بود. تصمیم گیری های  مهم  جایگاه و وظایف کارکنان کاملًا روشن 
توسط مدیران اجرایی اتخاذ می شد. کارکنان نیز در جهت تسهیل دسترسی به همان هدف درمانگاه 

یعنی »دیدن بیماران«1 تلاش می کردند.
این سمت  برای مدت سی سال در  تقریباً  بود که  نیز یک شخص غیرپزشک  مدیر کلینیک 
فعالیت داشت. به گفتۀ پزشکان او شخص بسیار قابل احترامی است. به همین دلیل در درمانگاه 
را  نقش خود  زیرکی  با  او  درمصاحبه اش،  این حال،  با  بود.  جایگاه مهمی  برخوردار  و  موقعیت  از 
رفتار متفاوت  این خط مشی و  او هستند.  بیان می کند که در اصل پزشکان، کارفرمایان  این گونه 
کارکنان و مدیران از نقش های یکدیگر، یک محیط جالب و مشغول کننده برای دانشجویان آفرید؛ 
دانشجویانی که با تفاوت های  ظریف میان مدیر و اختیارات او در جایگاه های شغلی مختلف آشنا 

بودند.
استخدام و نیروی انسانی. درس سوم که شامل مسائل مربوط به مدیریت منابع انسانی 
و نحوه استخدام همسو با چشم انداز سازمانی بود- حائز اهمیت بود. استخدام، یک مسئلۀ بزرگ 
برای بنیان گذاران بود. جذب پزشک برای یک منطقه روستایی واقع در جنوب - و شهرستانی که 
تنها چند رستوران و در حوزه نهادهای فرهنگی، فقط یک دانشگاه و نیز دو بیمارستان نوپا داشت، 

1. Seeing patients is what 
weare all about
2. Seeing patients
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سخت بود. شنیدن صحبت های بنیان گذاران دربارۀ تلاش های آنان در زمان هایی که می خواستند 
هر شخص جدید را برای همکاری در درمانگاه جذب کنند و او را برای همکاری با درمانگاه و 
سکونت در شهر تحتِ تأثیر قرار دهند، جالب و آمیخته به طنز بود. به همین دلیل، بنیان گذاران 
این حال، حتی به سختی هم شده، آن ها  با  زمان زیادی را صرف استخدام پزشکان می کردند. 
نظام استخدامی  را بنا نهادند که تا به امروز باقی مانده است. اهداف درمانگاه در استخدام، متکی 
به: تنوع در تخصص های پزشکی، اثبات توانمندی هم سطح بود ن با دیگر اعضای جدیدالاستخدام 
و نیز دیگر اعضای  قدیمی، بردباری در مراقبت از بیماران  و علاقه مندی و پشتکار در فعالیت های 
پزشکی بود. این موضوع تقریباً در هر مصاحبه ای قابل درک بود و اهمیت آن را برای دانشجویانی 

که به درک موضوع استخدام و نیروی انسانی در هر سازمان نیاز داشتند، بیشتر می کرد. 
موضوع دیگر مرتبط با استخدام که اشاره شد، این بود که درمانگاه زمان قابل توجهی را در 
متقاضی همکاری،  آیا  این موضوع می کرد که  یافتن  اطمینان  استخدامی، صرفِ  طول مصاحبه 
پس  این صورت،  غیر  در  زیرا  خیر؟  یا  است  کرده  درک  را  درمانگاه  مدیریت  و  راه اندازی  نحوه 
فرآیند  امروزه،  می شد.  روبرو  مشکلات  یک سری  با  درمانگاه  مدیریت  پزشک،  استخدام شدن  از 
استخدام بسیار ساده تر شده است. آن شهرستان کوچک اکنون به یک شهری مناسب تبدیل شده 
که جرم و جنایات در آن اندک است و مدارس و محیط های بسیار خوبی برای پرورش کودکان 

دارد. امروز درمانگاه اعتبار برجسته ای دارد و هیچ مشکلی برای جذب پزشکان مستعد ندارد. 
می رفت  انتظار  که  همان طور  است.  محیط  محور  بر  مهم  نکتۀ  چهارمین  محیط.  نقش 
بنیان گذاران در مصاحبه های خود درباره تأثیر درمانگاه بر تغییراتی که در مراقبت های بهداشتی 
منطقه  ایجاد کرده است، صحبت کردند. یکی از مؤسسان، این تغییرات را به تبدیل» اسب و درشکه 
پزشکی به سرویس جت تعبیر می کرد«.1 همه مصاحبه شوندگان، پیشرفت فناوری را تأیید کردند 
اما برخی عقیده داشتند که در این خصوص باید در روابط بین پزشک و بیمار، استثناهایی قائل شد. 
برخی معتقدند که وظیفه شناسی و صداقتی که قبلًا در این روابط وجود داشت، اکنون از بین رفته 
بود و در زمان فعلی برخورد عاطفی بین پزشک و بیمار کمتر شده است. به طور کلی، فوق العاده 
جالب بود که اهمیت تأثیر محیط در رشد درمانگاه مورد تِوجه قرار گیرد. در این خصوص، بسیاری 
از تأثیرات مستقیمِ تصویب قانون مراقبت پزشکی و خدمات درمانی بر اشتغال خود یاد کردند. تأثیر 
فنّاوری های جدید هم به طور کاملًا واضح توسط بسیاری از مصاحبه شوندگان یادآوری شد. برخی 
از این مصاحبه شوندگان، زمان هایی را صرف توصیف دقیق و با جزئیات این تغییرات ناشی از بروز 

فنّاوری های جدید کردند. 
رشد و تنوع. آموزه پنجم در ارتباط باتوسعه درمانگاه در حوزه های تخصصی، جغرافیایی و 
خدماتی )مثل: مرکز سیار برای بیماران سرپایی( بود. در سال 1963 درمانگاه هفده پزشک داشت 

1. Horse and buggy medicine 
to jet service.
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اما امروز 186 نفر پزشک دارد. از آنجایی که محیط پزشکی و فناوری هم به اندازۀ تقاضاهایی که 
برای خدمات جدید می شد، دچار تغییر شده، بخش زیادی از این رشد مربوط به افزایش متخصصان 
جدید است. همچنین از سال 1963 بخش های تخصصی از چهار بخش به 15 بخش افزایش یافته 
است، که برخی از آن ها شامل هماتولوژی، انکولوژی، بیماری های عفونی، ریوی و روماتولوژی 

می باشد.
و  اولیه  مراقبت های  پزشکان متخصص  افزایش  درباره  از بحث برانگیزترین تصمیمات  یکی 
خانواده بود. مدیریت درمانگاه نگران بود که افزایش پزشکان متخصص مراقبت های اولیه و خانواده 
در درمانگاه، مانع مراجعه مردم به دیگر پزشکان متخصص خارج از درمانگاه شود که در این حوزه 
تخصص داشتند  و این امر می توانست در وضعیت کسب و کار پزشکان غیر مستخدم درمانگاه ایجاد 
اختلال کند. براین اساس، مدیریت درمانگاه در دهۀ 1970، بخشی از توجه خود را به سمت جوامع 
روستایی معطوف کرد، زیرا نیاز مبرم به پزشکان مراقبت های اولیه در این مناطق محسوس بود. 
این گسترش جغرافیایی پس از آن نیز ادامه داشت- شش منطقه در دهۀ 1980 و شش منطقه در 
دهۀ 1990. حتی در دهۀ 2000 هم با چهار گروه از تجهیزات و امکانات، مناطق جدیدی در خارج 

از شهر را تحت پوشش قرار داد.
بسیار جالب است یادآوری شود که توصیفاتِ  توسعه بسیاری از بخش های تخصصی درمانگاه، 
مشابه با فرآیند توسعه و تغییر برای هر واحد تجاری بزرگ است. برای مثال، با چندین متخصص 
قلب که به مدت 25 سال با درمانگاه همکاری داشتند، مصاحبه کردیم. آن ها توضیح دادند که 
آزمایشگاه  یک   1978 سال  در  است.  توسعه یافته  فناوری  تغییرات  از  تأثیر  با  چگونه  درمانگاه 
کاتتریزاسیون1 قلب در بیمارستان درمانگاه ایجاد شد و نتیجه این بود که امکان راه اندازی بخش 
قلب و عروق هم در درمانگاه مهیا گردید. متعاقب آن، جراح قلب و عروق هم استخدام شد و امروز 

هم به دنبال ایجاد مرکز قلب عروق تشخیصی هسته ای هستند.

درس های شگفت آور
مصاحبه ها  به  و  می کردند  گفتگو  کلاس  در  مصاحبه ها  با  ارتباط  در  دانشجویان  که  همچنان 
مصاحبه شونده ها  متفاوت  گفته های  بین  مقایسه  مورد  در  مختلفی  دیدگاه های  می دادند،  گوش 
مطرح می شد. بسیاری از گفته  ها با تاریخچه درمانگاه و رویداد های آن منطبق بود. با این حال، 
مورد  یک  مثلًا  می دادند.  به دست  مهم  مسائل  از  را  متفاوتی  نظرات  که  بودند  هم  دیدگاه هایی 
قرارداد با شرکت »فای کر«2بود. در سال 1966، »فای کر« - یک شرکت تجاری عمومی مدیریت 
پزشکی- بخشی از سهام درمانگاه را طی یک قرارداد ارائه خدمات مدیریتی خریداری کرد. در سال 
2000، درمانگاه برای اینکه یک بار دیگر مستقل شود آن را از »فای کر« دوباره خریداری کرد. باید 
اشاره کرد که به خاطر وضعیت اقتصادی بدی که »فای کر« در سال 2000 داشت، هزینۀ بازخرید 

قلبی  کاتتریزاسیون   :  Catheterization.1

درمان  و  تشخیص  برای  که  است  فرایندی 

بیماری های قلبی عروقی استفاده می شود. 

نام  به  بلند  نازک و  لوله ای  این فرایند،  در 

کاتتر به درون یک شریان یا رگ در کشاله 

ران، گردن، یا بازو وارد می شود و از طریق 

هدایت  قلب  سمت  به  خون  رگ های 

کاتتر  این  از  استفاده  با  پزشک  می شود. 

می تواند تست های تشخیصی را انجام دهد. 

)مترجمان(
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این درآمد مالی مثبت، نظرات متفاوتی  بود. بدون درنظر گرفتن  اولیه شده  از هزینۀ  سهام کمتر 
دربارۀ خرید اصلی ایجاد شده بود. برخی از مصاحبه شوندگان فکر می کردند که این معامله، اقدام 
مهمی  در جهت فراهم کردن سرمایه برای رشد درمانگاه بوده است. اما برخی نیز به این اقدام، نظر 
از مصاحبه شوندگان، تردید هایی هم دربارۀ وضعیت و مثبت بودن  این گروه دوم  نداشتند.  مثبتی 
رشد درمانگاه داشتند. یکی از پزشکان با ارائه این جمله، پیام اصلی همه نظرات گروه دوم را بیان 
کرد:»در کل، با این رشد، محیط اجتماعی کلینیک کاهش یافت«. در حال حاضر، فعالیت اجتماعی 
درمانگاه در سطح جزیی تر و به بخش ها منتقل شده است. به عبارت دیگر، آن ها معتقد بودند که  
بیش از 180 پزشک، محیط تیمی  و فضای صمیمی خود را برای تبادل تجربیات پزشکی از دست 

داده اند. این احساس از دست دادن، بیشتر توسط پزشکان با سابقه بیان می شد.
برای محققان، تا حدودی نامشخص بود که آیا این نارضایتی، پیامد طبیعی افزایش فعالیت های 
سازمانی محسوب می شود یا یک حس دلتنگی1 در پزشکان با سابقه است که برای از  دست دادن 
محیط صمیمی گذشته، ایجاد شده است.گاد فری و ریچاردسون )2004( معتقد به وجود این حس 
دلتنگی نسبت به گذشته هستند که در بسیاری از تاریخ شفاهی ها در مصاحبه با کارکنان باسابقه 

و قدیمی دیده شده است. 
این  قابل توجه می باشد،  قرارداد شرکت »فای کر2«،  با  ارتباط  در  دیگر که  آموزه جالب  یک 
است که تصمیم انعقاد قرار داد با این شرکت که براساس بررسی های محیطی صورت گرفته، چطور 
می توانست اشتباه باشد. در اوایل دهۀ 1990 میلادی، به نظر می رسد که کشور به سمت سرشماری 
و مراقبت های مدیریت شده حرکت می کرده است. همه مطبوعات این دوره در باره این مراقبت های 
بهداشتی و تغییرات سریع مرتبط با آن، مطلب نوشته بودند. بسیاری از محققان حوزه مراقبت های 
می کردند  طرفداری  چالش ها  این  با  رویارویی  برای  استراتژی هایی  اتخاذ  ضرورت  از  بهداشتی، 

)شورتل و همکاران، 1996؛ زیمر، 1997(.
فرضیه اصلی این بود که بازار بیمه توجه بیشتری به بیمارستان ها، فعالیت های پزشکی و سایر 
مراقبت های  قراردادهای  به بستن  این مراکز  و  بهداشتی معطوف کرده  مراقبت های  مؤسسه های 
مدیریت شده با این شرکت های قدرتمند بیمه مجبور می شدند. بنابراین، تنها راه برای مواجه شدن 
با این نوع الزام، پیوند با ارئه دهندگان این خدمات بود. از این طریق مراکز پزشکی و بهداشتی 
می توانستند در سطحی برابر، با شرکت های بزرگ بیمه مذاکره کنند. این یک شیوه متداول بود و 
روند آن از ادغام مراکز آموزش پزشکی آغاز شده بود )تاپینگ3 و مالوی4، 2002(. با توجه به همه 
عوامل محیطی، به نظر می رسد درمانگاه در این زمان تصمیمی  منطقی گرفته است. زمان بسیاری 

از کلاس درس ما، صرف تبادل نظر و بررسی در خصوص این تصمیم درمانگاه شد.

1. Nostalgia 
زیر نویس  توضیحات  به   .Phycor.2

رجوع  کر«  »فای  مورد  در  قبل  صفحات 

شود. ]مترجمان[.

3. Topping 
4. Malvey
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نتیجه گیری
این  مقاله نشان می دهدکه چگونه می توان از روش تاریخ شفاهی به عنوان یک تجربه ملموس و 
یادگیری برای کلاس نظریه مدیریت استفاده کرد. یافته های حاصل ازاین تجربه در بردارنده چند 

نکته مهم است:
 اول، این طرح یک روش خلاقانه برای آوردن زندگی واقعی به محیط کلاس است. بحث کردن 
درباره نظریه های مدیریت و سپس، اجازه دادن به دانشجویان تا از طریق چشم های متخصصان 
تبدیل کرد.  قابل توجه  یادگیری  تجربۀ  به  یک  را  اقدام  این  باشند،  واقعی  زندگی  باتجربه شاهد 
هم چنین اجرای این طرح یک راه برای انتقال تاریخ مدیریت به کلاس و بازشناسی یک سابقه 
مدیریتی بود. دانشجویان قادر به دیدن تأثیرات شدید بنیان گذاران سازمان بر آینده سازمان بودند. 
از این گذشته، آن ها قادر بودند تا دریابند که تاریخ و استراتژی های اولیه سازمان، چگونه مراحل را 
برای موفقیت های آینده آن تنظیم می کند. به دانشجویان نشان داده شد که درک تاریخ سازمان، 
چطور می تواند افراد را قادر سازد تا بتوانند درباره وضعیت کنونی سازمان توضیحات مناسب و کافی 
ارائه دهند. بدونِ درکِ این موارد، هرگز نمی فهمیدند که درمانگاه به چه دلیلی امروز وجود دارد. 
افراد خلاقی را داشتند که رهبران موفق کسب و  با  به علاوه، دانشجویان فرصت صحبت کردن 
کارها هستند. تأثیرات آن ها به عنوان الگو برای دانشجویان یک کمک بسیار قوی بود. بسیار مهم 
است یادآوری کنیم که دانشجویان در برگه های نظر سنجی - که بدون نام پر کرده بودند- گفته اند 
که این پروژه یکی از جالب ترین و باارزش ترین تکالیفی بود که تاکنون تجربه کرده اند. این تجربه 
که محقق  نویسندگان  از  یکی  است.  بوده  باارزش  میزان  همان  به  محققان هم  برای  یادگیری 
مراقبت های بهداشتی بود از دانسته های ارزشمند وفراوانی که درباره چگونگی  فعالیت های پزشکی 
در دهه های 1950 و 1960 فرا گرفته بود ابراز شگفتی می کرد. همچنین با این طرح، افق های 
جدیدی نسبت به موضوع مورد مِطالعه باز شد. برای مثال، تأثیر تشویق در رفتار انسان ها، در طول 
زمان تغییری نکرده است؛ از این رو بنیان گذاران با شناخت درباره رفتارهای انسان ها آگاهانه عمل 
کردند و در اجرای طرح خود از آن بهره جستند. کاربست صحیح نظام تشویق توسط بنیان گذاران 

در ساختار مدیریتی درمانگاه، زمینه ساز موفقیت درمانگاه شده است.
از سوی دیگر گوش دادن به سخنان مصاحبه شونده ها از طریق نوارها، یک تجربۀ شگفت انگیز 
بود- چیزی بود که ایده های جدید برای تحقیق های زیاد و فضاهای گسترده برای پژوهش های 
آینده به وجود آورد. درنتیجه، استفاده از تاریخ شفاهی درکلاس درس، اقدام ارزشمندی برای ارتقای 
تجربه های دانش آموزان و محققان بوده است همچنین اجرای این پروژه یک عملکرد خوب در 

حوزه کسب و کار و نیز مشارکت شرکت های بیمه با دانشگاه را نشان داده است. 
آنچه مهم است این است که این پروژه، اسناد ارزشمندی را به جای نهاد که برای سالیان سال 
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می توان محل رجوع باشد. مزایایی را به جامعه ارائه دهد و می تواند توسط نسل های زیادی برای 
درک سازمانِ موردمطالعه و به عنوان یک مرجع تاریخی استفاده شود. دشوار است که بتوان یک راه 
لذت بخشِ تر از این برای استفاده از تاریخ در مدیریت تصور کرد که برای دیگران هم مفید باشد.
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