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 چكيده

عرلاوه اير     به .باشد هاي مورد نیاز مديران در نظام سلامت و طراحي مدل شايستگي مي پژوهش حاضر به دنبال شناسايي شايستگي: زمينه و هدف

هراي علروم پزشركي و ارا ره      فرد اي  تحقیق تمرکز برر دانشرگاه   بهويژگي منحصر. باشد هاي شناسايي شده مي بندي شايستگي دنبال اولويت تحقیق به

 .باشد راهكارهاي عملیاتي براي ارتقاي شايستگي مديران در اي  حوزه مي

 هاي موردنیاز مديران با انجام مصاحبه با خبرگان و مطالعه ادبیات موضوع شناسايي اول شايستگي مرحلهدر . انجام شد مرحلهاي  تحقیق در دو : روش

  .بندي شدند هاي شناسايي شده اولويت بدتري  گزينه، شايستگي -بهتري   دوم با استفاده از روش مرحلهدر . و مدل شايستگي طراحي شد

هاي نهايي در هرم چهرار   متغیر به عنوان شايستگي 25پس از بررسي ادبیات موضوع و مصاحبه با متخصصان و مديران نظام سلامت، تعداد : ها یافته

کننرده و در برالاتري  سرطح     هاي نگهدارنده و تقويرت  هاي زيربنايي، سپس شايستگي در سطح پايه، شايستگي. شايستگي مديران قرار گرفت سطحي

هاي  ؛ در بی  شايستگيگروهيپذيري، تفكر سیستمي و کار  هاي زيربنايي، متغیرهاي مسئولیت در بی  شايستگي. گیرند هاي متعالي قرار مي شايستگي

ريزي و سرازماندهي و مرديريت منرابن انسراني و در بری        کننده، متغیرهاي برنامه هاي تقويت رنده، متغیر توانايي حل مسئله؛ در بی  شايستگينگهدا

 . تري  متغیرها شناسايي شدند هاي متعالي، متغیر نگرش بهبود مستمر به عنوان مهم شايستگي

 يهرا  يسرتگ ينبرود شا . است مديران تیو اساس موفق هيو پا شود يافراد مرتبط م يشخص يها يژگيبه وبیشتر  ييربنايز يها يستگيشا: گيری نتيجه

 يهرا  يسرتگ يشا رندهیدربرگ کننده تيتقو يها يستگيشا. نیست تیلازمه موفق ييبه تنها ها و وجود آن شود يم مديران تینگهدارنده باعث عدم موفق

به عنوان بالاتري   يمتعال يها يستگيشا. کند مي کمک ياثربخش شيبه بهبود عملكرد و افزا ها يستگيشا  يوجود ا و است يشغل يو تخصص يتيريمد

 .دشو ميدر سازمان  مديران يينها تیباعث موفق سطح شايستگي،
 

 بهداشتي تسهیلات مديراناي،  حرفه صلاحیت بهداشتي، هاي مراقبت ارا ه :ها کليدواژه

 

 مقدمه
هراي بهداشرتي و    عالیت برراي سرازمان  در دنیاي رقابتي امروز، محیط ف

در يک فضاي رقابتي و بسیار پويا، کره  . شود تر مي درماني روز به روز پیچیده

با تغییرات مداوم محیطي همراه است، شهروندان انتظار خدمات با کیفیرت،  

گرذاران و مرديران    همی  امر باعث شده کره سیاسرت  . ايم  و سرين را دارند

دنبرال  ه هاي مناسب بر  ها و برنامه ارگیري استراتژيارشد نظام سلامت، با بك

اي  تغییرر و تحرولات باعرث    . باشند ارا ه خدمات باکیفیت و با حداقل منابن 

شده است که مديران و کارکنران، مجبرور باشرند، بره طرور دا رم دانرش و        

 . هاي جديدي را کسب کنند هاي خود را ارتقا دهند و شايستگي مهارت

هاي فردي شامل دانش، مهارت و نگررش   ي از ويژگيا شايستگي، مجموعه

در واقرن،  . (0) شرود  باشد که منجرر بره بهبرود عملكررد فررد اثرگرذار مري        مي

ها، ذهنیت، الگوهراي   هايي مانند دانش، مهارت ها آن دسته از ويژگي شايستگي

باشند کره وقتري بره تنهرايي يرا برا ترکیبري از سراير          ها مي فكري و مانند اي 

 . (2) شوند آمیز مي شوند، باعث عملكرد موفقیت به کار برده ميها  ويژگي

هاي مديران در نظام سلامت، ابزاري بسیار قدرتمند  توسعه شايستگي

مدل . پذيري است براي ارا ه خدمات مناسب به شهروندان و افزايش رقابت

گیرري از دانرش،    شايستگي که فهرستي متغیر، قابل مشاهده و قابل اندازه

کند و  هاي مشاغل را تشريح مي ها است، ابعاد شايستگي ها و نگرش مهارت
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. (3)هرا کمرک کنرد     تواند به مرديريت سرازماني و توسرعه شايسرتگي     مي

هاي زيادي در خصوص شايستگي ارا ه شده است، که هر کدام داراي  مدل

برراي مارال مردل شايسرتگي منرابن      . هاي متفاوتي هستند ابعاد و ويژگي

، اعتبرار   اسرتراتژيک   مشرارکت هراي   بر شايستگي( مدل میشیگان)انساني 

  انساني  وکار و تكنولوژي منابن کسب  ، دانش انساني  ، خدمات منابن شخصي

  انسراني   منرابن   هراي مرديران توسرعه    مدل شايسرتگي . (4)کند  تأکید مي

گررروه   عنرروان شايسررتگي اسررت کرره در شررش  22آمريكررا دربرگیرنررده 

،  هراي فنري   ، شايستگي هاي تكنولوژيک ، شايستگي هاي تحلیلي شايستگي

هراي   فرردي و شايسرتگي    هراي بری    هراي رهبرري، شايسرتگي    شايستگي

 . (4)گیرند  وکار قرار مي کسب

هراي   از ارزش  ، چرارچو  جرامعي   ايرانري   انسراني   منرابن   ل تعرالي مد

  يرک   انسراني   ابعراد منرابن    هاي برتر در تمرامي  محوري، معیارها و شاخص

مسرتمر    کند تا با ارزيرابي  مي  ها کمک مديران سازمان  به  که  سازمان است

هراي   و فرصت نقاط قوت  انساني  منابن  ها، فرايندها و نتايج ها، رويه فعالیت

ريزي کنند؛ از اينرو  ها برنامه کرده و براي بهبود آن  بهبود خود را شناسايي

ها بره سرمت    اي  مدل، چارچوبي ارزشمند براي رهنمون ساخت  سازمان

  ايرر  مرردل داراي دو بخررش. سررازد تعررالي منررابن انسرراني را فررراهم مرري 

سرازمان را    يرک   انسراني   توانمندسرازها منرابن  . توانمندسازها و نتايج است

سرازمان در    يرک   کره   کنرد و نترايج بیرانگر آنچره     مري   و يكپارچه  حمايت

  نتايج. باشد آورد، مي مي  دست به  و عملكرد سازماني  انساني  هاي منابن حوزه

  آيند و توانمندسازها با گررفت   مي  دست توانمندسازها به  بر اساس حمايت

کنرد   مي  يادگیري و نوآوري کمک  چرخه. يابند بهبود مي  بازخورد از نتايج

 .(2، 4) شود  حاصل  ، بهبود نتايج تا توانمندسازها بهبود يابند و درنتیجه

در يک پرژوهش کره در ايرالات متحرده انجرام شرد، مهرارت رهبرري،         

نوآوري، مهارت رفتار بری  فرردي، آشرنايي برا فرهنرگ و مرذهب، مهرارت        

وقي، دانش سازماني و عملیاتي بره  اجتماعي، مديريت استراتژيک، دانش حق

در تحقیقرري ديگررر . (2) هرراي کلیرردي معرفرري شرردند  عنرروان شايسررتگي

تقسریم  ( داخلري )ي يو نامر( خارجي)ها به دو بخش قابل مشاهده  شايستگي

بخش خارجي بیانگر الزامات اساسي براي انطباق برا شرغل و اجرراي    . شدند

رفتارهاي شخصي بروده   آمیز شغل است و بخش داخلي دربرگیرنده موفقیت

بنردي ديگرر،    در طبقره . (8، 7) و براي عملكررد فررد بسریار اساسري اسرت     

. (8) شروند  هاي فردي، تعاملي و سازماني تقسیم مي شايستگي به شايستگي

هراي انگیزشري، مهرارت     هرا بره شايسرتگي    بندي ديگر شايسرتگي  در دسته

تي تقسریم  اجتماعي، خودآگاهي، يكدلي، خرودتنظیمي و مهارتهراي شرناخ   

ها مورد بررسي  هاي مديران بیمارستان شايستگي ،در پژوهشي. (5)شوند  مي

ها به سه دسته فردي، فنري و تعراملي    در اي  پژوهش شايستگي. قرار گرفت

هاي مديران سرلامت،   شايستگي بندي ديگر در طبقه. (01)بندي شد  تقسیم

 .(00)به چهار دسته فني، شناختي، فردي و بی  فردي تقسیم شده است 

هراي    بنردي  شود، مقالات متعردد و دسرته   همانطور که ملاحظه مي

برا توجره بره    . هاي کارکنان وجود دارد اگوني در خصوص شايستگيگون

دنبرال شناسرايي    هاي خاص در نظرام سرلامت، اير  تحقیرق بره      ويژگي

نترايج اير  تحقیرق    . باشد هاي موردنیاز مديران اي  حوزه مي شايستگي

گذاران در خصروص انتخرا  افرراد واجرد      تواند به مديران و سیاست مي

ي مرديريتي و همچنری  تهیره برنامره     هرا  شررايط برراي تصردي پسرت    

در حروزه  کرارگیري جوانران    پروري و به توانمندسازي مديران و جانشی 

توان گفت که مسئله اصرلي اير     بنابراي  مي. کندکمک زيادي سلامت 

هاي مديران در نظرام سرلامت کدامنرد      تحقیق اي  است که شايستگي

چگونه است  اهمیت هر يک از مدل شايستگي مديران در نظام سلامت 

 ها چقدر است  شايستگي

 

 روش
کراربردي و بره لحراا ماهیرت      -اي پژوهش حاضر از نظرر هردت توسرعه   

در . گرفتاي  تحقیق در دو مرحله صورت . باشد اکتشافي با رويكرد آمیخته مي

شناسايي و سپس   هاي موردنیاز مديران در نظام سلامت مرحله اول، شايستگي

مند ادبیات موضوع و  براي گردآوري اطلاعات از مطالعه نظام. شدطراحي  مدل

سپس مصاحبه با مديران و متخصصان فعال در نظرام سرلامت اسرتفاده شرده     

 Google ،IEEE (Institute of Electrical andپايگرراه هرراي داده شررامل  . اسررت

Electronics Engineers) ،Science Direct (Elsevier)، Springer ،Emerald و 

ProQuest  هرا،   و افراد مصاحبه شده شامل اعضاي هیئت علمي دانشرگاه

اعضاي فرهنگستان علوم پزشكي، مشاوري ، معاونی ، رؤساي دانشركده  

يا دانشگاه علوم پزشركي، روسراي مراکرز بهداشرت و بیمارسرتان هرا و       

ظرام  سرال مرديريت در ن   02سابقه حرداقل  با   معاونی  وزارت بهداشت

گیري در اي  تحقیق قضاوتي هدفمند بوده و  روش نمونه. بودند سلامت

اي  توضیح . ها تا رسیدن به اشباع نظري ادامه يافته است تعداد مصاحبه

بنردي   لازم است که از نظرات همی  افراد در مرحله دوم برراي اولويرت  

فلوچارت نترايج جسرتجو و    0در شكل  .ها استفاده شده است شايستگي

 .ه انتخا  مقالات مناسب ذکر گرديده استنحو

برراي   ،که اطلاعات از دو منبن متفراوت اسرتخراش شرد    از آنجايي

سازي عوامل و ساخت مدل از رويكرد فراترکیب اسرتفاده شرده    نهايي

هرا از تكنیرک    بنردي شايسرتگي   در مرحلره دوم، برراي اولويرت   . است

گیررري  هراي تصرمیم   بردتري  گزينره کره از جملرره تكنیرک     -بهترري  

نیراز در اير  مرحلره از     اطلاعات مورد .چندمعیاره است، استفاده شد

طريق پرسشنامه و نظرخواهي از متخصصان و مرديران فعرال در اير     

 .حوزه گردآوري شد

هرا و   بدتري  يكي از رويكردهاي ارزيابي وزن شراخص  -روش بهتري 

ل هراي زوجري توسرط رضرايي در سرا      ها است که بر مبناي مقايسه گزينه

 يهرا  اساس اي  تكنیرک تقسریم مقايسره   . (02)شكل گرفته است  2102

 . اصلي و فرعي است يها زوجي به دو بخش مقايسه
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 و همكاران جزي سیدمحمود سجادي
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 نتایج جستجو و نحوه انتخاب مقالات -1شكل 
 
هرا را بره    خبرگان به هنگام ارزيابي، در ذه  خرود يكري از گزينره    معمولاً

رنرد و  گی عنوان بهتري  و يكي ديگر را به عنوان بدتري  گزينه در نظر مري 

صرورت مقايسره    دراير  . کنند ها را نسبت به اي  دو مقايسه مي بقیه گزينه

هنگامي که در مقايسه، بهتري  و بدتري  گزينره  . اصلي شكل گرفته است

. ها صورت گیرد، يک مقايسه فرعي انجام شده است انتخا  نشود و مقايسه

د و گیرر  اصرلي صرورت مري    يهرا  بدتري  تنها مقايسه -در تكنیک بهتري 

بايسرت   بر اي  اساس خبرگران مري  . فرعي نیست يها احتیاجي به مقايسه

کمتري انجام دهند، از اينررو ضرم  افرزايش دقرت، سررعت       يها مقايسه

همچنری  برا کراهش تعرداد     . يابرد  گیري نیرز افرزايش مري    فرآيند تصمیم

ها با سهولت و دقت بیشتر انجرام شرده و نرر      آوري داده ها، جمن مقايسه

 . يابد ها کاهش مي ي در مقايسهناسازگار

 :باشد بدتري  داراي پنج مرحله به صورت زير مي -روش بهتري 

در ايرر  مرحلرره : گیررري تعیرری  مجموعرره معیارهرراي تصررمیم :1مرحلههه 

 .گیري درنظر گرفته مي شوندمعیارهاي تصمیم

عبارت  به)در اي  مرحله بهتري  : تعیی  بهتري  و بدتري  معیار :2مرحله 

( ترري   اهمیرت  نامطلوبتري  و بري )و بدتري  ( مطلوبتري  و مهمتري ديگر 

 .معیار تعیی  مي شوند

بردي  منظرور،   : تعیی  اولويت بهتري  معیار بر سراير معیارهرا   :3مرحله 

در اي  حالت بردار . گیرد صورت مي 5تا  0مقايسه با استفاده از عددي بی  

تواند به مي (Best-to-Others) ها ارجحیت بهتري  معیار نسبت به ساير معیار

 aBiدر برردار ذکرر شرده،    . AB = (aB1.aB2. … .aBn): باشرد  صرورت زيرر مري   

 . است jبر معیار  (B)دهنده ترجیح بهتري  معیار  نشان

بردي  منظرور   : تعیی  اولويت تمامي معیارها بر بردتري  معیرار  : 4مرحله 

مشرخص   5ترا   0اهمیت همه معیارها نسبت به بردتري  معیرار برا اعرداد     

در اي  حالت بردار ارجحیت ساير معیارها نسبت به بدتري  معیار . شوند مي

(Others-to-Worst )تواند به صورت زير باشد مي :Aw = (a1w.a2w. … .anw)T . در

 . است (W)به بدتري  معیار  jدهنده ترجیح معیار  نشان aiwبردار ذکر شده، 

دسرت   همرحله وزن بهینه معیارهرا بر  در اي   :تعیی  وزن بهینه: 5مرحله 

آيد  مي *
n

** W.....W.W  2و  0  هراي  براي محاسبه بهتري  وزن از فرمول. 21

تبرديل  ( 2فرمرول  )را به مردل خطري    0  توان فرمول مي. شود استفاده مي

 . (02)آيد  مي دست بههاي بهینه هر گزينه  وزن 2سپس با حل فرمول . کرد

 

 ها یافته
پس از بررسي متون مختلف و انجام مصراحبه برا متخصصران، مردل     

براي اي  . لامت طراحي شدهاي مديران در نظام س مناسب براي شايستگي

( هراي اولیره   شايسرتگي )هاي تخصصي، کدهاي اولیره   امر، با برگزاري پنل

بندي شدند و در نهايت مدل مبتني  مورد نقد و بازبیني قرار گرفت و دسته

اي  مدل بیانگر هرم شايستگي در . هاي موردنیاز طراحي شد  بر شايستگي

 (. 2شكل )نظام سلامت است 

انتخرا    هاي نهرايي  متغیر به عنوان شايستگي 25تعداد در اي  مدل 

برره چهررار سررطح  براسرراس هرررم شايسررتگي در نظررام سررلامت، شررده و 

هرراي  هرراي نگهدارنررده؛ شايسررتگي هرراي زيربنررايي؛ شايسررتگي شايسررتگي

هراي   شايسرتگي . شردند هراي متعرالي تقسریم     کننده و شايسرتگي  تقويت

شرود و شرامل    اي شخصري افرراد مررتبط مري    ه زيربنايي بیشتر به ويژگي

ها پايه و  اي  شايستگي. هاي خودمفهومي، ذهني و ارتباطي است شايستگي

هرراي نگهدارنرده سررطح بعرردي   شايسرتگي . اسراس موفقیررت افرراد اسررت  

شرود و وجرود    ها باعث عدم موفقیت افراد مي هاست که نبود آن شايستگي

هاي  در سطح سوم شايستگي. ودش ها به تنهايي لازمه موفقیت افراد نمي آن

هراي مرديريتي و تخصصري     کننده است که دربرگیرنده شايسرتگي  تقويت

ها به بهبود عملكرد و افزايش اثربخشري   وجود اي  شايستگي. شغلي است

گیررد کره    هاي متعالي قرار مي کند و در سطح نهايي، شايستگي کمک مي

 . ران در سازمان شودتوانند باعث موفقیت نهايي مدي ها مي اي  شايستگي

هرا در   بندي آن ها و اولويت تري  شايستگي سپس به منظور يافت  مهم

بدتري  گزينه اسرتفاده شرد کره نترايج آن در      -هر بخش از روش بهتري 

دهرد، در بعرد    همانطور که جردول فروق نشران مري    . آمده است 0جدول 

 پذيري؛ در بعرد ذهنري، شايسرتگي تفكرر     شخصیتي، شايستگي مسئولیت

در بعرد محریط   در بعد ارتباطي، شايستگي توانايي کار تیمري؛  سیستمي؛ 

در بعد تخصصي، شايستگي آشرنايي  ه؛ ئلکاري، شايستگي توانايي حل مس

شايسرتگي   ،در بعد مديريتيبا اصول و فرآيندهاي مديريت منابن انساني؛ 

شايسرتگي نگررش بهبرود     ،بخش و در بعد تعالي ريزي و سازماندهي برنامه

 .مستمر در بالاتري  اولويت قرار گرفتند

 

 گيری نتيجه  بحث و

شايسرتگي  همانطور که اشاره شد، اي  تحقیق در پي طراحري مردل   

بدي  منظور و پس از بررسري ادبیرات   . مديران در نظام سلامت بوده است

 موضوع و همچنی  مصاحبه با متخصصان؛ هرم شايستگي مديران در نظام 
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 بخش های تعالی شایستگی

 نگري، نگرش بهبود مستمر، تفكر تحلیلي، رهبري و قدرت نفوذ گرايي، تفكر راهبردي، کلان خدمت
 

 بخش تعالی

 های مدیریتی ایستگیش

ها، عدم  ريزي و سیاست ريزي و سازماندهي، پايش و کنترل، ثبات در برنامه گیري، مديريت تعارض، برنامه مديريت ريسک، توانايي تصمیم
 تبعیض در توزين منابن، مديريت زمان

 

 های تخصصی شایستگی کننده  تقویت

سازي فناوري، آشنايي با نظام بهداشت، آشنايي با قوانی   ند تحقیق و توسعه، تجاريآشنايي با قوانی  و مقررات آموزشي، آشنايي با فرآي
ريزي مبتني بر  گذاري، تسلط به زبان انگلیسي، بودجه هاي تعرفه بیمه، آشنايي با نظام درماني، آشنايي با اقتصاد سلامت، آشنايي با شیوه

 هاي فرهنگي ني، آشنايي با فعالیتعملكرد، آشنايي با اصول و فرآيندهاي مديريت منابن انسا

 

 های محيط کاری شایستگی

پذيري، درک متقابل، پاسخگويي، عدالت و انصات، دانش فني، نظم و انضباط، اياار، گذشت، شور و نشاط،  حل مسئله، سازگاري و انعطات
 مناعت طبن و پاکدستي

 
 نگهدارنده

 های ارتباطی شایستگی

 مديريت تعارضناع، کار تیمي، هوش هیجاني، مديريت استرس، همكاري و تعاون، مذاکره و اق
 

 زیربنایی
 های ذهنی شایستگی

 انديشي، تفكر سیستمي، اخلاص، شجاعت، راستگويي، روحیه جهادگري خلاقیت و ابتكار، مابت، انگیزه
 

 (یتيشخص) های خودمفهومی شایستگی

 رلي، تجربه، انتقادپذيري، صبر و بردباري، همت و سختكوشيپذيري، صداقت، خودکنت خودباوري، مسئولیت/نفس اعتمادبه
 

 هرم شایستگی مدیران در نظام سلامت -2شكل 

 

 های مدیران در نظام سلامت اهميت شایستگی -1جدول 

 اولویت اهميت شایستگی بعد اولویت اهميت شایستگی بعد

ی خودمفهوم
 )شخصيتی(

 7 183/1 خودباوري/نفس اعتمادبه

 کاری محيط

 1 022/1 لهئمس لح
 6 180/1 پذيري انعطات و سازگاري 1 08/1 پذيري مسئولیت
 3 008/1 متقابل درک 5 015/1 صداقت

 5 152/1 پاسخگويي 8 177/1 خودکنترلي
 9 125/1 انصات و عدالت 6 012/1 تجربه

 4 004/1 فني دانش 4 035/1 انتقادپذيري
 2 022/1 نضباطا و نظم 3 042/1 بردباري و صبر
 8 173/1 اياار 2 024/1 سختكوشي و همت

 ذهنی

 7 177/1 گذشت 2 075/1 انگیزه
 11 122/1 نشاط و شور 3 022/1 ابتكار و خلاقیت
 10 122/1 پاکدستي و طبن مناعت 7 183/1 انديشي مابت
 1 052/1 سیستمي تفكر

 تخصصی

 3 027/1 آموزشي مقررات و قوانی  با آشنايي
 5 015/1 توسعه و تحقیق فرآيند با آشنايي 6 154/1 اخلاص
 6 172/1 فناوري سازي تجاري 5 015/1 شجاعت
 4 002/1 بهداشت نظام با آشنايي 4 003/1 راستگويي
 7 120/1 بیمه قوانی  با آشنايي 8 124/1 جهادگري روحیه

 مدیریتی

 2 044/1 درماني نظام با آشنايي 6 188/1 ريسک مديريت
 8 122/1 سلامت اقتصاد با آشنايي 2 202/1 گیري تصمیم توانايي
 12 132/1 گذاري تعرفه هاي شیوه با آشنايي 5 150/1 تعارض مديريت
 10 135/1 انگلیسي زبان به تسلط 1 228/1 سازماندهي و ريزي برنامه

 9 120/1 عملكرد بر مبتني ريزي بودجه 3 042/1 کنترل و پايش
 1 025/1 انساني منابن مديريت فرآيندهاي و اصول با آشنايي 7 175/1 ها سیاست و ريزي برنامه در ثبات
 11 134/1 فرهنگي هاي فعالیت با آشنايي 8 125/1 منابن توزين در تبعیض عدم

 4 154/1 زمان مديريت

 بخش تعالی

 6 185/1 گرايي خدمت

 ارتباطی

 3 083/1 راهبردي فكرت 6 005/1 تعاون و همكاري
 2 218/1 نگري کلان 5 032/1 اقناع و مذاکره
 1 222/1 مستمر بهبود نگرش 1 244/1 تیمي کار

 4 028/1 تحلیلي تفكر 2 052/1 هیجاني هوش
 5 022/1 نفوذ قدرت و رهبري 3 020/1 استرس مديريت
    4 022/1 تعارض مديريت
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انگر اي  است که مديران براي دستیابي به اي  هرم بی. سلامت طراحي شد

اي و زيربنرايي   هراي پايره   موفقیت نیازمند دارا برودن يكسرري شايسرتگي   

هاي شخصیتي، ذهنري و   ها به سه بخش شايستگي اي  شايستگي. هستند

ها اساسي هستند و در صورتي که  اي  شايستگي. شوند ارتباطي تقسیم مي

اري ارتباط با مديران، کارکنان و مشتريان مديران آنرا دارا نباشند، در برقر

شوند، همچنری  در شرناخت مسرا ل و حرل      دچار مشكل مي( نفعان ذي)

نتايج نشان داد که در بعد شخصیتي، شايسرتگي  . ها ناتوان خواهند بود آن

کوشي و صبر و بردبراري داراي بیشرتري     پذيري، همت و سخت مسئولیت

بايسرت   ست که مديران اي  حوزه مري ا اي  امر بیانگر اي . اهمیت هستند

نسرربت برره سررازمان خررود احسرراس تعهررد داشررته باشررند و بررا تررلاش و  

کوشي خود را موظف به حل مسا ل سازمان کنند و در اي  راه صبر  سخت

هاي تفكر  در بعد ذهني، شايستگي. و بردباري نیز سرلوحه کار مديران باشد

. اولويت بالاتري قرار گرفتند سیستمي، داشت  انگیزه و خلاقیت و ابتكار در

شرود و بره بهبرود     نگرر مري   شايستگي تفكر سیستمي باعث ايجاد ديد کل

در بعد ارتباطي شايستگي توانمندي . کند عملكرد سیستم کمک زيادي مي

بواسطه مسا ل فرهنگي و . گیرد انجام کار تیمي در اولويت بالاتري قرار مي

ندي ايجاد تیم و انجام کار تیمي شخصیتي بسیاري از نخبگان کشور، توانم

را دارا نیستند؛ اما نتايج اي  تحقیق نشران داد کره اير  شايسرتگي داراي     

اي از افرراد را برراي    تروان شربكه   اهمیت زيادي اسرت و بواسرطه آن مري   

افرزوده   وري برالاتر و ارزش  هاي مختلف گردهم آورد و کار را با بهرره  پروژه

 .بیشتر انجام داد

گیرند؛ نبود اير    هاي نگهدارنده قرار مي رم، شايستگيدر سطح دوم ه

ها منجر بره   شود؛ اما لزوماً داشت  آن ها موجب عدم موفقیت مي شايستگي

هاي محیط کاري که در اي  بخش قررار   شايستگي. شود عملكرد عالي نمي

بايست خود را نسبت به  باشد که مديران مي متغیر مي 00گیرند شامل  مي

. تري  شاخص در اي  بعد توانايي حل مسئله اسرت  مهم. نندها تجهیز ک آن

با توجه به محیط متغیر، متلاطم و رقابتي امرروز، مرديران نظرام سرلامت     

از اينررو لازم  . شروند  رو مري  طور مرتب با مسا ل جديد و گوناگوني روبره  به

ها و راهكارهاي مناسرب   حل است که مديران نسبت به شناسايي و ارا ه راه

دومی  شاخص در اي  بعرد نظرم و انضرباط    . ل مسئله اقدام کنندبراي ح

است که در صورتي که مديران اي  شايستگي را نداشرته باشرند، کارهرا و    

 .گیرد ها با تأخیر و با صرت هزينه و زمان بیشتر انجام مي فعالیت

اير   . گیرنرد  کننرده قررار مري    هراي تقويرت   در سطح سوم، شايستگي

ند به بهبود عملكرد کمک زيادي کنند به دو بخش توان ها که مي شايستگي

هراي   شايسرتگي . شروند  هاي تخصصي و مرديريتي تقسریم مري    شايستگي

هاي مرتبط برا وظرايف اصرلي مرديران شرامل       مديريتي بیشتر، شايستگي

هرايي از   جنبه. باشد مي... گیري، کنترل و  ريزي، سازماندهي، تصمیم برنامه

هراي مرديريتي و بخشري     مطالعه و آمروزش  توان با ها را مي اي  شايستگي

هراي گونراگون    ها را با کسب تجربه و قرار گررفت  در موقعیرت   ديگر از آن

هاي مرتبط  هاي تخصصي، ديگر شايستگي شايستگي. دکرمديريتي کسب 

ها شايستگي مديريت منابن انساني از  با نظام سلامت هستند که در بی  آن

 .اهمیت بالايي برخوردار است

گیرنرد کره    بخش قررار مري   هاي تعالي بخش نهايي هرم، شايستگيدر 

توانند به مديران در دستیابي به موفقیت و عملكرد و بازدهي بالا کمک  مي

تري  شاخص در اي  بی  داشت  نگرش بهبرود مسرتمر    مهم. زيادي کنند

برر اير  اسراس    . کنرد  است که به بهبود عملكرد سازمان کمک زيادي مي

مديران سازمان با توجه به نتايج اي  تحقیرق نسربت بره     شود پیشنهاد مي

از طرفي ديگر جوانان و . گذاري و توسعه نیروي انساني اقدام کنند سیاست

 .ها در خود همت گمارند مديران نسبت به اکتسا  و بهبود اي  شايستگي
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Abstract 
Background: This study aims to identify necessary competencies for managers in the healthcare system and design a 

competency model. Additionally, this research prioritizes the identified competencies. The unique feature of this 

study is focus on medical universities and providing practical solutions to enhance the competency of managers in 

this field. 

Methods: This research was conducted in two phases. In the first phase, necessary competencies for managers were 

identified using interviews with experts and literature review. Subsequently, a competency model was designed. In 

the second phase, using the best-worst method, identified competencies were prioritized. 

Results: After reviewing literature and interviewing healthcare experts and managers, 59 variables were identified as 

final competencies in a four-level competency pyramid for managers. At the base level are foundational 

competencies, followed by maintenance and enhancement competencies, and at the highest level are advanced 

competencies. Among foundational competencies, responsibility, systems thinking, and teamwork were identified as 

important variables. Among maintenance and enhancement competencies, problem-solving ability was found to be 

crucial. Planning and organizing as well as human resource management were important variables among 

enhancement competencies. Finally, continuous improvement attitude was identified as the most important variable 

among advanced competencies. 

Conclusion: Foundational competencies are generally related to personal characteristics of individuals and are the 

basis of manager success. Absence of maintenance competencies leads to failure of managers, and their presence 

alone is not necessary for success. Enhancement competencies includes managerial and job-specific competencie, the 

presence of which helps improve performance and increase effectiveness. Advanced competencies as the highest 

level of competency lead to ultimate success of managers in the organization. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Health Facility Administrators, Professional Competence, 
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