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مقدمه

افراد  نیرتستهیزیربنای هر سازمانی نیروی انسانی آن است و قرار گرفتن شا

شغلی، پیش شرط اساسی برای موفقیت  یهاتیموقع نیتردر مناسب

 یهاکه اکثر سازمان دهدینشان م های. بررسشودیها محسوب مسازمان

دولتی به دلیل عدم رعایت نظام شایسته سالاری و لیاقت، در انتخاب و 

. ضعف در [1]اند انتصاب مدیران و کارکنان، عملکرد رضایت بخشی نداشته

ی بهداشت یهاانتخاب و استخدام منجر به کمبود رهبران اثربخش در سازمان

. در حالی که از جمله [2]شده است  هامارستانیو درمانی و به خصوص ب

توسعه بخش بهداشت درمان  یهاتیجزء اولومراکزی که در کانون توجه و 

بهداشتی و درمانی که در آن  یها. سازمان[3]هستند  هامارستانیاست، ب

مدیران در شرایط فوق العاده پویا و غیرقابل پیش بینی تصمیم گیری 

، هاهنی، با تغییر و تحولات زیاد و فشار فزاینده برای کاهش هز[4] کنندیم

بهبود کیفیت و استفاده بهینه از منابع محدود مواجهند. نکته این است که 

لگوی ها با اون تعریف دقیق معیارها، مدیران را با مقایسه میزان تناسب آنبد

. در حالی که ممکن است الگوی فردی به کنندیذهنی خود انتخاب م

. [8]شخصی مورد نیاز در آن شغل )نقش( ارتباطی نداشته باشد  یهایژگیو

 نیترستهیبنابراین، برای انتخاب و انتصاب مدیران و تشخیص و برگزیدن شا

است تا افراد واجد شرایط و بالیاقت، تصدی  ییهاافراد نیاز به معیارها و ملاک

. زیرا دستیابی به بهره وری پایدار، [0]سازمانی را به عهده بگیرند  یهاپست

خلاقیت، نوآوری و کیفیت مناسب زندگی، در گرو مدیریت و نیروی انسانی 

ای ، کمیته منطقه2333. در سال [7]کارا، اثربخش، هوشمند و متعهد است 

و رهبری در  مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت، بر اهمیت مدیریت

در  ،هامارستانیتأکید نموده است. در گزارش آن آمده است: ب هامارستانیب

 چکیده

نقش بسزا و  ،یسازماندر مواجهه با مسائل مختلف درون وبرون رندهیگمیافراد تصم نیتریبه عنوان اصل رانیمد :مقدمه

 هی ازین ،یسازمان یهادر پست ستهیشا رانیانتخاب مد ی. لذا براکنندیم فایشکست سازمان ا یاحتی تیدر موفق یاکنندهنییتع

مدل  یهدف مطالعه حاضر، طراح. هاستمارستانیب رانیمد یستگیمدل شا یاست. هدف مطالعه حاضر، طراح ییهاابعاد و مؤلفه

 .هاستمارستانیب رانیمد یستگیشا

 استخراج یهامولفه ،یستگیمطالعات مرتبط با مفهوم شا یانجام شد. پس ازبررس 1338در سال  یفیپژوهش توص نیا :روش کار

 یقرار گرفت. گروه اول اعضا یرحضوریو غ یبصورت حضور ینفر از صاحبنظران پانل دلف 33 اریمؤلفه در اخت 40شده شامل 

تجربه درحوزه  یاز شهر تهران که دارا یرانیوگروه دوم مد هامارستانیب رانیمد یستگیشا نهیصاحبنظر در زم یعلم ئتیه

ارسال  یصاحبنظران پانل دلف یمؤلفه برا 30مرحله اول، در دور دوم  جیبودند. براساس نتا مارستانینظام سلامت و ب تیریمد

 24نسخه  اساسیپاس افزاررمن قیها ازطرمجدداً به صاحبنظران ارسال شد. داده رییبدون تغ زیها در دور سوم نشد. مؤلفه

 شد. لیتحل

 یلو تعام یفن ،یشامل سه بُعد فرد هامارستانیب رانیمد یهایستگیمفهوم شا یپژوهش برا نیشده در ا یمدل طراح ها:یافته

 مؤلفه دارد. 4 یمؤلفه و بعد تعامل 28 یمؤلفه، بعد فن 7 یبود. بعد فرد

 30و  یو تعامل یفن ،یشامل سه بعد فرد هامارستانیب رانیمد یهایستگیمفهوم شا یشده برا یمدل طراح نتیجه گیری:

 .ردیمورد استفاده قرار گ هامارستانیدر ب ستهیشا رانیشده در انتخاب مد یمدل طراح شودیم شنهادیمؤلفه است. پ

 یروش دلف ،یستگیشا مارستان،یب رانیمد واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07028
http://www.jhpm.ir/
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دهند. این بر نظام سلامت را تشکیل میتمام دنیا، بخش مهم و هزینه

درصد اعتبارات دولتی سلامت را به مصرف  83 -73ها، قریب به سازمان

 هامارستانیعملکرد ب زیادی در رابطه با یهارسانند. با این حال، چالشمی

ها بر نظام سلامت عمومی وجود دارد. در منطقه مدیترانه شرقی و تأثیر آن

به عنوان یکی از عوامل پایین بودن عملکرد  هامارستانیضعف مدیریت در ب

از  یارهبری یا مدیریتی مجموعه یهایستگی. شا[5]ها است این سازمان

ها، خصوصیات و رفتارهای فردی رهبران و مدیران ارشد یک سازمان مهارت

. شایستگی، ابزاری را برای تعیین آنچه که در حال و [3] شودیرا شامل م

 اهنهیو منجر به بهره وری و کاهش هز کنندیآینده موردنیاز است فراهم م

، ی روشن از دانشتصویر تواندیم هایستگی. استفاده از مدل شا[0] شوندیم

شخصی مورد نیاز کارکنان برای آن که  یهایژگیها، تجربه و ومهارت

خود را کارآ و اثربخش به انجام برسانند، ارائه  یهاتیمأمور و هاتیمسئول

 افراد تصمیم گیرنده نیتریمدیران به عنوان اصل. از سوی دیگر، [3]نماید 

 تعییندر مواجهه با مسائل مختلف درون و برون سازمانی، نقش بسزا و 

 یهامدل. [8] کنندیدر موفقیت یا حتی شکست سازمان ایفا م یاکننده

مختلف از جمله بخش دولتی و  یهادر بخش تواندیجامع شایستگی م

ها شود خصوصی منجر به اثربخشی مدیران و در نهایت موفقیت سازمان

تر مدیران بسیار برجسته یهایستگیکه نقش شا ییهایکی از بخش. [6]

ردنیاز مو یهایستگیلذا تعیین شااست.  هامارستانیاست، نظام سلامت و ب

به منظور ارتقای کارایی و بهبود کیفیت خدمات  هامارستانیمدیریت ب

جذب و انتخاب مدیران  . استفاده از یک سیستمرسدیضروری به نظر م

به عملکرد نظام سلامت کمک شایانی در  تواندیمبتنی بر شایستگی م

لذا هدف مطالعه حاضر، طراحی مدل شایستگی  ها نماید.رویارویی با چالش

 .هاستمارستانیمدیران ب

 راک روش

انجام شد. برای انجام پژوهش ابتدا  1338این پژوهش توصیفی در سال 

مطالعات مرتبط با مفهوم شایستگی از طریق مراجعه به  الگوهای نظری و

، Science Direct ،SID ،Scopusاطلاعاتی از جمله  یهابانک

ها و منابع معتبر علمی گردآوری شد. سپس از طریق مطالعه ادبیات کتابخانه

 یهایستگیمؤثر بر شا یهاموضوع مورد پژوهش، شناخت جامعی از مؤلفه

مؤلفه شناسایی شد که  1833مرحله اول، بیش از مدیران حاصل شد. در 

 203پس از دسته بندی بر اساس تشابه موضوعی، با راهنمایی مدرسین در 

تر انتخاب شد تا از تعدد جامع یهامؤلفه طبقه بندی شد. سپس مؤلفه

 40جزئی پیشگیری شود. در نهایت  یهاها و انتخاب مؤلفهمؤلفه موردیب

هومی اولیه طراحی شد. در این پژوهش از روش دلفی مؤلفه تعیین و مدل مف

تعیین شده،  یهااستفاده شده است. به منظور سنجش اعتبار مؤلفه

مربوطه به خبرگان ارسال شد. برای نظرسنجی از خبرگان،  یهامؤلفه

ن کننده تعیی یهامؤلفه ستیبایها مسؤالات باز و بسته بکار گرفته شد. آن

تایی از خیلی  8را با طیف لیکرت  هامارستانیب مفهوم شایستگی مدیران

زیاد تا خیلی کم درجه بندی نمایند و سپس به سؤالات باز در خصوص 

دیگر به مدل، تشریح نقاط مثبت و نقاط ضعف  یهاافزودن ابعاد و مؤلفه

 مدل پاسخ داده و پیشنهادات خود جهت تکامل مدل را درج نمایند.

ا بهره گیری از نظرات صاحبنظران و خبرگان در مرحله اول از روش دلفی ب

مؤلفه  30مرتبط مدل اولیه اصلاح و تعدیل گردید. براساس نتایج، دور دوم با 

دور سوم نیز بدون تغییر مجدداً ارسال شد. روش دلفی  یهاانجام شد. مؤلفه

حاصله از دلفی، مدل نهایی  یهادور به انجام رسید، سپس با داده 3در 

طراحی شد. جامعه آماری پژوهش در مرحله معتبرسازی مدل پیشنهادی 

شامل دو گروه خبره بود. گروه اول اعضای هیئت علمی بودند که از نظر 

خاب فعالیت داشتند. در انت هامارستانیتئوری در زمینه شایستگی مدیران ب

د نظر قرار گرفت: داشتن حداقل این افراد، داشتن یکی از معیارهای زیر م

دو مقاله یا طرح پژوهشی در زمینه مورد مطالعه و نویسنده مسئول بودن؛ 

کتاب در زمینه مورد مطالعه )تألیف یا ترجمه(؛ داشتن  2داشتن حداقل 

پایان نامه در زمینه مورد مطالعه )خود پژوهشگر نه اساتید راهنما و مشاور( 

م یا ترجمه یک کتاب. گروه دو فیقاله یا تألو نویسنده مسئول حداقل یک م

دولتی و خصوصی  یهامارستانیعلوم پزشکی و ب یهامدیرانی از دانشگاه

 شهر تهران و افراد فعال و دارای تجربه در حوزه مدیریت نظام سلامت بودند.

نمونه آماری پژوهش بر اساس نمونه گیری غیر تصادفی هدفمند با کمک 

افرادی که تمایلی به مشارکت نداشتند، از نمونه حذف  اساتید انتخاب شدند.

نفر از صاحبنظران بصورت  33ها در اختیار شدند. مدل، ابعاد و مؤلفه

نفر مشارکت  28حضوری و غیرحضوری )پست الکترونیکی( قرار گرفت که 

کردند. تصمیم گیری در خصوص ادامه یا توقف روش دلفی از طریق محاسبه 

 یهاش انحراف معیار همزمان با رشد نسبی نمرهانحراف معیار )کاه

همچنین در این پژوهش به منظور تعیین میزان اتفاق نظر با  میانگین( بود.

استفاده از روش دلفی میان متخصصان، از ضریب هماهنگی کندال استفاده 

 (.1جدول شد )

تحلیل شده است. در  24ها از طریق نرم افزار اس پی اس اس نسخه داده

حفظ حقوق معنوی سایر پژوهشگران و نویسندگان و استفاده از مطالب با 

امانت داری و ذکر منابع و حفظ جنبه محرمانه بودن اطلاعات جمع آوری 

شده ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شده و نتایج به دست آمده از پژوهش 

 گرفت. در صورت علاقمندی در اختیار مسئولین قرار خواهد

 

 هاافتهی

مؤلفه، ادغام  3مؤلفه، اضافه شدن  11نتایج مرحله اول دلفی موجب حذف 

 30مؤلفه شد. دور دوم با  2مؤلفه دیگر و همچنین اصلاح  2مؤلفه در  2

 یابوده و مؤلفه 4ها بالاتر از مؤلفه انجام شد. در دور دوم میانگین کلیه مؤلفه

مؤلفه به همراه میانگین  30همان  حذف و اضافه نشد و دور سوم نیز با

نظرات اعضا مجدداً انجام شد. نتایج دورهای سه گانه روش دلفی نشان 

که به دلایل زیر اتفاق نظر میان اعضای پانل حاصل شده است و  دهدیم

ضایی ها، نسبت اعبه تکرار دورها پایان داد: تقریباً دربارة تمامی مؤلفه توانیم

 83اند بیش از را مانند ترتیب گروه تعیین کرده هاکه ترتیب اهمیت آن

اعضا دربارة میزان اهمیت عوامل  یهادرصد است. انحراف معیار پاسخ

در دور سوم  423/3در دور دوم و  833/3در دور اول به  872/3موفقیت از 

ی که ضریب هماهنگی کندال برا دهدینشان م 2جدول کاهش یافته است. 

ر دور د هامارستانیمدیران ب یهایستگیتعیین کننده مفهوم شا یهامؤلفه

افزایش دارد که این ضریب با میزان  313/3سوم نسبت به دور دوم تنها 

اتفاق نظر میان اعضای پانل در میان دو دور متوالی رشد قابل توجهی ندارد 

 و نشان دهنده اتفاق نظر قوی است.

. به دلیل خلاصه کردن دهدینتایج مراحل سه گانه دلفی را نشان م 3جدول 

حذف شده از جدول  یهانتایج، هر سه دور دلفی در یک جدول آمده و مؤلفه

اند.حذف شده
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 جدول تفسیر ضریب کندال :1جدول 
 1/3 3/3 8/3 7/3 3/3 (Wمقدار ضریب کندال )

 بسیار قوی قوی متوسط ضعیف بسیار ضعیف تفسیر میزان اتفاق نظر

 بسیار زیاد زیاد متوسط کم وجود ندارد اطمینان نسبت به ترتیب عوامل

 

 نتایج محاسبات ضریب توافق کندال برای دورهای سه گانه دلفی :2جدول 
 ضریب کندال تعداد دور

 733/3 28 اول

 758/3 28 دوم

 534/3 28 سوم

 

 نتایج دلفی :3جدول 
 مرحله سوم مرحله دوم مولفه مرحله اول مؤلفه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 25/3 32/4 25/3 32/4 مسئولیت پذیری 33/3 55/4 مسئولیت پذیری

 25/3 32/4 25/3 32/4 صداقت و تعهد 33/3 55/4 صداقت و تعهد

 25/3 32/4 47/3 54/4 عزت نفس 82/3 70/4 عزت نفس

 41/3 53/4 70/3 03/4 توسعه خودآگاهی 77/3 82/4 توسعه خودآگاهی

 37/3 54/4 84/3 72/4 خود مدیریتی 08/3 03/4 خود مدیریتی

 37/3 54/4 41/3 53/4 توسعه مستمر فردی 40/3 72/4 توسعه مستمر فردی

 37/3 54/4 37/3 54/4 تجربه کاری 77/3 45/4 دانش مدیریتی

 45/3 05/4 45/3 05/4 دانش مدیریتی 81/3 45/4 دانش بهداشت ودرمان

 45/3 05/4 43/3 04/4 دانش بهداشت و درمان 03/3 24/4 دانش کسب وکار

 43/3 70/4 04/3 04/4 دانش کسب وکار 85/3 44/4 مدیریت منابع انسانی

 58/3 32/4 55/3 24/4 مدیریت منابع انسانی 81/3 44/4 مدیریت منابع اطلاعاتی

 33/3 55/4 33/3 55/4 مدیریت منابع اطلاعاتی 71/3 44/4 مدیریت منابع مالی

 25/3 32/4 25/3 32/4 مدیریت منابع مالی 50/3 35/4 مدیریت منابع فیزیکی

 برنامه ریزی وسازماندهی
53/4 41/3 

مدیریت تجهیزات ومنابع 

 فیزیکی
25/4 73/3 80/4 81/3 

 33/3 55/4 41/3 53/4 برنامه ریزی و سازماندهی 33/3 55/4 حل مسئله و تصمیم گیری

 43/3 04/4 43/3 04/4 حل مسئله و تصمیم گیری 71/3 82/4 تفکر تحلیلی

 40/3 72/4 آگاهی )شناخت( سازمانی
تفکر تحلیلی ودید 

 سیستمی
44/4 52/3 82/4 71/3 

 انعطافیادگیری از تجربیات و 

 پذیری
 40/3 72/4 04/3 04/4 آگاهی )شناخت( سازمانی 81/3 82/4

 58/3 32/4 استفاده از دانش و شواهد
یادگیری ازتجربیات 

 وانعطاف پذیری
72/4 84/3 70/4 44/3 

 33/3 55/4 33/3 55/4 استفاده از دانش و شواهد 08/3 80/4 مدیریت آینده و تغییرات

 04/3 04/4 دید سیستمی
پایبندی به قوانین و 

 مقررات
04/4 87/3 72/4 40/3 

مشتریان  یهادگاهیدرک د

 )بیان شده و بیان نشده(
 33/3 55/4 81/3 82/4 مدیریت آینده و تغییرات 84/3 72/4

 45/3 05/4 87/3 04/4 مدیریت بحران 84/3 72/4 پاسخگویی

 08/3 80/4 مدیریت فرآیندها
درک دیدگاههای مشتریان 

 شده و بیان نشده()بیان 
72/4 84/3 70/4 44/3 

 25/3 32/4 83/3 53/4 پاسخگویی 83/3 82/4 جلب حمایت ذینفعان کلیدی

ارزیابی اثرات ودیدگاه 

 منتقدانه
 45/3 05/4 04/3 03/4 مدیریت فرآیندها 03/3 10/4

 مدیریت خلاقیت ونوآوری
45/4 83/3 

جلب حمایت ذینفعان 

 کلیدی
03/4 85/3 04/4 43/3 
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 وروندها هاتیدرک موقع
45/4 83/3 

ارزیابی اثرات ودیدگاه 

 منتقدانه
10/4 03/3 30/4 43/3 

 44/3 70/4 85/3 03/4 مدیریت خلاقیت ونوآوری 83/3 03/4 گرایش به پیشرفت

 44/3 70/4 85/3 80/4 درک موقعیت ها وروندها 44/3 70/4 مدیریت عملکرد

 44/3 70/4 45/3 05/4 گرایش به پیشرفت 41/3 53/4 کار تیمی

 41/3 53/4 44/3 70/4 مدیریت عملکرد 03/3 32/4 شبکه سازی

 33/3 55/4 52/3 82/4 مشارکت و کار تیمی 87/3 04/4 ارتباط با دیگران

 41/3 53/4 87/3 04/4 شبکه سازی 85/3 03/4 مشارکت

پایبندی به اخلاقیات و 

 به روز یهاارزش
53/4 83/3 

 ارتباط با دیگران
70/4 44/3 55/4 33/3 

 
  

پایبندی به اخلاقیات و 

 های به روز ارزش
72/4 40/3 53/4 41/3 

 

 دهد می نشان را پژوهش نهایی الگوی :1 تصویر

 

 بحث

مدیران  یهایستگیمدل طراحی شده در این پژوهش برای مفهوم شا

شامل سه بعد فردی، فنی و تعاملی بود. این مدل شامل  هامارستانیب

مدیران از آنجاست  یهایستگیمؤلفه بود. اهمیت بُعد فردی در شا 30

تأثیر تقویت کننده یا منفی بر سایر ابعاد مدیریتی و تعاملی  تواندیکه م

فردی یکی از مهمترین عوامل موفقیت و عملکرد کلی داشته باشند. بُعد 

 طرز تلقی، انگیزش و رفتارهای توانندیکار هستند. زیرا م و پیشرفت در

کاری و بالطبع تصمیمات و رفتارها را تحت تأثیر قرار دهند و نیاز به 

برخی مطالعات  .دهدینظارت را کاهش داده و بهره وری را افزایش م

اند عبارتند از: اکرامی آن اشاره کرده یهاهمسو که به بُعد فردی و مؤلفه

، [12]، رنجبر و همکاران [11]، عریضی و همکاران [13]زاده  و رجب



 6931مرداد و شهریور ، 4، شماره 1، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

02 

 

چارچوب ، Spencer & Spencer  [14]، [13]و همکاران قاسمی 

، Siriwaiprapan [10]، [18]استخدام استرالیا  یهامهارت

Bourgault [17]همکاران  و، Taher [15]، Sherman ان و همکار

[13] ،Pillay [23] ،Slocum  [21]و همکاران ،Cochran [22] ،

. یکی دیگر CLCF [23] ،& Reklitis Trivellas [24]چارچوب 

اره اد، بُعد فنی است. هامارستانیمدیران ب یهایستگیاد مدل شااز ابع

نیاز به  هاجهت دهی به تلاشهمچون بیمارستان و  یادهیچیسازمان پ

بیشتر و همچنین مدیریت منابع دارد. هدایت و تعیین مسیر با  دانش

استفاده از برنامه ریزی و سازماندهی، حل مسئله و تصمیم گیری و ... 

بسیار مهم مدیریت است و احتمال رسیدن به اهداف را  یهاتیاز فعال

. بعلاوه، مدیریت و بهبود خدمات نیز به دنبال بهبود دهدیافزایش م

برخی مطالعات همسو که به بُعد  عملکرد و ارتقاء کیفیت خدمات است.

، محمدفام [28]و همکاران محمودی اند: آن اشاره کرده یهافنی، مؤلفه

و همکاران  Sherman، [13]و همکاران ، قاسمی [20]و همکاران 

[27] ،Grau & Agut [25] ،Ulrich & Brockbank [23] ،

Viitala [33] ،Spendlove [31] ،Stefl [32]،  چارچوبCLCF 

[23]، Liou [33]، Zopiatis [34] ،Giberson [38]. 

عاملی ، بُعد تهامارستانیمدیران ب یهایستگییکی دیگر از ابعاد مدل شا

 هایریاست. مشارکت و کار گروهی در حل مسائل سازمانی و تصمیم گ

هستند و موجب بهره وری و عملکرد بهتر  هانهییکی از بهترین گز

. شبکه سازی، همکاری با دیگران برای ایجاد ارزش افزوده برای شوندیم

به روز کسب اهداف و  یهابیماران و پایبندی به اخلاقیات و ارزش

برخی مطالعات همسو که به بُعد تعاملی  .کندیرا تسهیل م هاتیموفق

، [3]مطالعات افضل آبادی و همکاران اند: آن اشاره کرده یهامؤلفهو 

 یهایستگی، شا[12]، رنجبر و همکاران [13]اکرامی و رجب زاده 

و  Siriwaiprapan [10] ،Bourgault، [30]مدیران سازمان ملل 

 Brinckmann [37] ،Stefl [32]، Cochran، [17]همکاران 

ر ه .CLCF [23] ،&Reklitis Trivellas [24]چارچوب ، [22]

 یهایستگیها از زاویه خاصی به دسته بندی و تعیین شایک از پژوهش

 ییهااند که برخی با پژوهش حاضر تفاوتموردنیاز مدیران پرداخته

شایستگی و تخصص بالینی و مدیریت  Pillay [23]دارند. در پژوهش 

قرار گرفته است  هامارستانیمدیران ب یهایستگیتعارض در زمره شا

مؤلفه  [13]و همکاران که در مطالعه حاضر حذف گردید. قاسمی 

کارآفرینی را در بعد فراشایستگی از مدل خود درنظر گرفته است که 

پنج بعد است.  شامل Stefl [32]در مطالعه حاضر حذف گردید. مدل 

ابعاد دانش بهداشت و درمان و دانش کسب و کار این مدل جزء 

تباطات و بُعد فنی مدل پژوهش حاضر است. بُعد مدیریت ار یهامؤلفه

بُعد تعاملی مدل مطالعه حاضر است.  یهاروابط این مدل نیز از مؤلفه

 Sherman مدیریت مالی و منابع انسانی و همچنین  [13]و همکاران

تفکر سیستمی را جزء ابعاد اصلی مدل در نظر گرفته است در حالی که 

ها نیز از بُعد فنی هستند. برخی پژوهش یهادر پژوهش حاضر مؤلفه

را بطور کلی در  هایستگیشا Pillay [23]و  Cochran [22]جمله 

ج نتای اند.اند و دسته بندی مشخصی انجام ندادهلیست بلندی آورده

 2مؤلفه، ادغام  3مؤلفه، اضافه شدن  11مرحله اول دلفی موجب حذف 

مؤلفه شد. در مدل طراحی  2مؤلفه دیگر و همچنین اصلاح  2مؤلفه در 

استفاده شود که جامعتر  ییهاشده در این پژوهش سعی شده از مؤلفه

مؤلفه شد. از نظر  11باشند. نتایج مرحله اول دلفی موجب حذف 

در مؤلفه خودمدیریتی جای گیرد.  تواندین، مدیریت تنش مصاحبنظرا

یادگیری مستمر در مؤلفه توسعه مستمر فردی، مؤلفه استفاده از نرم 

افزارهای تصمیم گیری در مؤلفه مدیریت اطلاعات، مؤلفه تفویض 

رشد کارکنان، مدیریت تعارض و  یهاایجاد فرصت یهااختیار و مؤلفه

منابع انسانی، مؤلفه مدیریت بهره وری در  جانشین پروری در مدیریت

مؤلفه مدیریت عملکرد جای گیرند. مؤلفه پذیرش اشتباهات علیرغم 

پیامدها با توجه به وضعیت و فرهنگ موجود مورد تأیید صاحبنظران 

دانش بالینی و کارآفرینی  یهاها، مؤلفهقرار نگرفت. همچنین از نظر آن

نقش چندانی ایفا  هامارستانیان بمدیر یهایستگیدر شا توانندینم

 کنند.

بعد فنی با یکدیگر ادغام  یهادو مؤلفه رهبری و تعیین مسیر از مؤلفه

و تبدیل به مؤلفه هدایت و تعیین مسیر شد تا دو مؤلفه همسو و مشابه 

به یک مؤلفه تبدیل شده و بهتر مفهوم را برساند. مؤلفه تفکر تحلیلی با 

توجه همزمان به کلیت موضوع و جزئیات  دید سیستمی ادغام شد تا

آن بصورت همزمان مورد تأکید قرار گیرد. مشارکت با کار تیمی ادغام 

شد. زیرا تیم سازی بخشی از یک رویکرد مشارکتی است و بکارگیری 

مشارکت کارکنان و بهره گیری از کار تیمی، با بهبود روابط و اثربخشی 

دنبال خواهد داشت. همچنین مؤلفه ، ارتقای بهره وری را به هاتیفعال

پایبندی به قوانین و مقررات و مدیریت بحران  یهاتجربه کاری و مؤلفه

پایبندی به  یهابا نظر خبرگان اضافه شدند. موارد اصلاحی هم مؤلفه

به روز و مؤلفه مدیریت تجهیزات و منابع فیزیکی  یهااخلاقیات و ارزش

د. ها اضافه شندی به اخلاقیات و ارزشبه مؤلفه پایب "به روز"بود. کلمه 

به روز  یهااز اصول اخلاقی و ارزش هامارستانیچون تبعیت مدیران ب

منسوخ که اثر منفی دارند( سازمان را منتفع  یهاجامعه )نه ارزش

نیز به مدیریت منابع فیزیکی اضافه شد تا  "تجهیزات". کلمه سازدیم

عمرانی و تأسیساتی  یهادر حوزه تر شود و موجب نشود تنها منابعجامع

به  با توجه ستیبایم هایستگیمد نظر قرار گیرد. استفاده از مدل شا

محیط و شرایط سازمانی بوده و تغییراتی جهت بومی سازی آن انجام 

سازمان ارتباط داشته باشد.  یهایشود. این مدل باید با اهداف و استراتژ

یط و اینکه مدیریت بویژه مدیریت همچنین با توجه به تغییر مداوم شرا

طور موردنیاز نیز باید ب یهایستگیبیمارستان کار روتینی نیست، شا

ارزیابی شوند. همچنین برنامه  یامستمر بازبینی و مدیران بصورت دوره

 ریزی لازم جهت آموزش و تقویت نقاط ضعف صورت گیرد.

 نتیجه گیری

مدیران  یهایستگیشابا توجه به هدف پژوهش حاضر که طراحی مدل 

بود، پس از بررسی دقیق پیشینه، سه بُعد برای مفهوم  هامارستانیب

مدیران در نظر گرفته شد. مدل طراحی شده این شامل  یهایستگیشا

مؤلفه است. از  30سه بعد فردی، فنی و تعاملی بود. این مدل شامل 

ا نتایج این پژوهش، انجام مطالعه در شهر تهران است لذ یهاتیمحدود

باید با احتیاط استفاده شود. همچنین توجه، دقت و حوصله افراد در 

با توجه به نتایج پژوهش پاسخگویی به سؤالات متفاوت بوده است. 

شایستگی در انتخاب، انتصاب و پرورش  یهامدل شودیپیشنهاد م

مورد توجه بیشتری قرار گرفته و کلیه ابعاد  هامارستانیمدیران ب

مربوطه مورد توجه قرار  یهافردی، فنی و تعاملی(، مؤلفهشایستگی )

گیرد، تا علاوه بر افزایش شفافیت، عملکرد نیز بهبود یابد. بعلاوه موجب 

افراد به وضوح انتظارات سازمان را درک کنند و بدانند که برای  شودیم
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کسب کنند. اگرچه  ییهایستگیچه شا ستیبایتصدی مشاغل م

 کندیموردانتظار، موفقیت را تضمین نم یهایستگیمشخص کردن شا

 .دهدیاما شانس دستیابی به نتایج مثبت را افزایش م

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل بخشی از رساله دکترای بهناز کرمانی است که در 

تصویب شده و به راهنمایی آقای دکتر حسن درویش  12/35/34تاریخ 

مدیریت دولتی دانشگاه پیام نور انجام شده است. این رساله  در رشته

است و در  IR. Iums.REC. 1395.2776دارای کد اخلاق 

به پایان رسیده است. از کلیه اعضای هیئت علمی و مدیران  21/33/30

 یهابه ویژه دانشگاه هامارستانیعلوم پزشکی و ب یهاستادی دانشگاه

ه در این پژوهش همکاری داشتند، تشکر علوم پزشکی ایران و تهران ک

.گرددیو قدردانی م
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Abstract 

Introduction: : Managers as main decision-makers play a crucial role in success or failure of an 

organization with respect to internal and external issues. Thus, some dimensions and components 

are necessary to select the qualified managers for the position. In this respect, this study aims to 

develop a competency model for hospital managers. 

Methods: This descriptive study is conducted in 2016. At the initial stage, studies on competency 

concept were studies and 46 components are sent to 30 experts of the Delphi panel. The first group 

of the panel experts consist of expert faculty members in the field of hospital managers’ competency. 

The second group are hospital managers of Tehran city whom were experienced in the field of health 

management and hospital. According to the results of the first phase of the Delphi panel, in the 

second round 36 components are sent to the expert panel.  The components of the third round is re-

submitted to the experts without modification. The data is analyzed using SPSS.24. 

Results: Based on the results, the competency model is developed. The model consists of three 

individual, technical and interactive dimensions. The individual dimension has seven components, 

the technical section consists of 25 components and the interactive part has four components. 

Conclusions: The developed competency model for hospital managers consists of three dimensions. 

It is recommended to use the model to select suitable hospital managers. 
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