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یمرور مقاله  

 

 نظام سلامت: یک مرور سیستماتیکمتخصصان  الگوی شایستگی های محوریطراحی 
 2محمدرضا عبداللهی، 1محمود نکوئی مقدم

 17-32صفحات:       21/4/1402ه:  پذیرش مقال      29/3/1402دریافت مقاله: 

 

 چکیده

 اجازهاست که شایستگی های محوری متخصصان این حوزه یکی از جنبه های قابل تامل در نظام سلامت، تمرکز بر : زمینه و هدف

الگوی . هدف این پژوهش، طراحی کنند جادیا ءتوجه نسبت به رقبا قابل یزیبر نقاط قوت خود تما یگذار هیتا با سرما دهدی م

   متخصصان نظام سلامت می باشد. شایستگی های محوری 

 یفاهیم و کدهامنظام سلامت انجام شد. بعد از شناسایی حوزه  پژوهش حاضر به روش فراترکیب در چند مرحله در : روش بررسی

طالعه بازیابی شده، م 53مولفه های شایستگی های محوری و ارزیابی روایی و پایایی آن، مدل مفهومی اولیه پژوهش طراحی شد. از 

اترکیب سندلوسکی و عه برای انجام فراترکیب وارد شدند. در سطح تحلیل و ارائه الگو، از روش فرمطالعه مرتبط با هدف مطال 7

 . ( استفاده شد2006بارسو )

وسعه فردی، استفاده مولفه شامل مشارکت و کار تیمی، ارتقای کیفیت سلامت، ت 9یافته ها نشان داد مدل پژوهش شامل یافته ها: 

اهد، حرفه ای گرایی، ن مبتنی بر شوحرفه ای مسئولیت ها، تحقیق و تمریاز فن آوری اطلاعات سلامت، مهارت تفکر سیستمی، انجام 

 گان قرار گرفت. بود. عوامل شناسایی شده مورد تایید خبررعایت رویه های اخلاقی و قانونی 

حوری متخصصان مولفه های شایستگی های م، لازم است که تمرکز بر شایستگی های محوری در نظام سلامت برای  نتیجه گیری:

  نهادینه شود.  کشور در تمام بخش های نظام سلامتمورد توجه قرار گرفته و 

 شایستگی، شایستگی های محوری، نظام سلامتواژه های کلیدی: 

 

 

 

 

اتیک. فصلنامه منابع متخصصان نظام سلامت: یک مرور سیستمالگوی شایستگی های محوری طراحی  (.1402و عبداللهی، م.ر. )نکوئی مقدم، م.  ارجاع:

 .32-17(: 6)2انسانی تحول آفرین. 

                                                 
پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده تقات مدیرییمدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحق گروه ستادا 1

 (mahmood.nekoeimoghadam@gmail.com: )نویسنده مسئول کرمان، کرمان، ایران
 ارشد مدیریت منابع انسانی، گروه مدیریت، واحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، رفسنجان، ایرانکارشناس  2
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 مقدمه

تگی دارد که بایستی موفقیت و مزیت رقابتی سازمان ها به قابلیت ها و شایستگی هایی بس ء،در دنیای متغیر امروزی، بقا

ی هایی نظیر ارزش آفرینی، منابع انسانی با داشتن ویژگرود. و به بهترین شکل به کار یابد توسعه  ،برای سازگاری با تغییرات

توجه به  (.1395 ،وهمکاران سپهوند) فراهم می آورد کمیابی و دشواری تقلید، زمینه را برای بهبود قابلیت های سازمان

ر سازمان های امروزی، نیروی انسانی که محور دانش افزایی است، موید این نکته است که توسعه همه جانبه سرمایه انسانی د

 یهاایستگی سبب تعالی عملکرد خواهد شد و تمرکز بر ش ،کانون ارزش آفرینی است و تمرکز بر شایستگی های محوری

ستگی های محوری شای(. 1396نیروی انسانی، عملکرد نیروی انسانی را دستخوش تعالی قرار می دهد )الوانی و همکاران، 

 (.183: 2020منبعی برای مزیت رقابتی و سرمایه های مشهود و نامشهود محسوب می شود )ناصرمحمد و همکاران، 

مگر اینکه توسط مدیر یا تیمی از  ،پایدار را تجربه کرده باشد سازمانی را نمی توان یافت که رشدی مستمر و موفقیتی

اداره کردن  یینشان دهنده توانا ،تیریو مد یرهبر(. 2012، نیرومند) مدیران شایسته و کارآمد اداره و هدایت شده باشد

می باشد  طرح ها ی اجرایهدف روشن، توانمندساز کی نییتعی از طریق شد سازمانرغیب برای رو ت روزانه اتیعمل

با این وجود، برای موفقیت سازمان ها، نیاز است شایستگی های محوری منابع انسانی مورد (. 2017و همکاران،  1)اسفانتو

بر نقاط قوت خود  یگذار هیتا با سرما دهدی م اجازه ها ناسازم به یمحور یستگیاستفاده از ابزار شاتوجه قرار بگیرد. 

(. 1990 )پراهاالد و هامل، سراسر سازمان داشته باشند یدر استراتژ یکپارچگیو  کنند جادیبه رقبا اتوجه نسبت  قابل یزیتما

و است شایستگی های محوری به عنوان ارزش ها، نگرش ها و باورهایی تعریف می شود که سازمان بر مبنای آن بنا شده 

دهند. این شایستگی ها مجموعه ای از جنبه های  نشانآن را در رفتار خود  فراهم آورندگان بخش سلامت باید هر روز

دانش، مهارت ها و نگرش هایی است که به متخصصان بخش سلامت اجازه می دهد تا وظایف را طبق استانداردهای ارائه 

شایستگی های محوری انعکاس دهنده یادگیری جمعی یک سازمان (. 2018و همکاران،  2قونیشده انجام دهند )ال بر

 .(2017، 3هااست )کاوشا

است تمام کارکنان شاغل در سازمان دارا باشند و آنچه موجب لازم هستند که  محوری، شایستگی هایی های شایستگی

شایستگی ت. بلکه سطوح آن شایستگی اس ،شود نوع شایستگی نبوده ها در کارکنان یک مجموعه می تفاوت این شایستگی

ها با هم متفاوت است. تعداد  های سازمان تواند متفاوت باشد زیرا استراتژی محوری از یک سازمان به سازمان دیگر می

هایی مانند مایکروسافت  اما شرکت ،باشد شایستگی می 12تا  8قابل قبول شایستگی های محوری برای هر شرکت بین 

در بخش  ق مطالعاتطب (.2019)قلی پور و همکاران،  شایستگی محوری برایشان تعریف شده است 40وجود دارند که تا 

بر  یو عملکرد مبتن قیتحق ،یو حقوق یمسائل اخلاقحوزه می تواند در برگیرنده این محوری در  یها یستگیشا، سلامت

 4ی)و باشد محور ماریب مراقبت و یو حرفه ا یتوسعه شخص ،یمنیا ت،یفیبهبود ک ت،یریمد و یارتباطات، رهبر، شواهد

                                                 
1 Sfantou 
2 Albarqouni 
3 Kawshala 
4 Wei 
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 یبه عنوان بخش را تیریو مد یرهبراز  یرود سطح خاص یانتظار م یبهداشت ی(. از متخصصان مراقبت ها2019و همکاران 

  (.2022 ،1ونسکوی) بگذارند شیبه نما محوری یها یستگیاز شا

داشته باشند  بیمارانتعامل بهتر با  در راستای یمناسب یمهارت ها دیبا پزشکان و پرستارانثر به مردم، وخدمات م ارائه یبرا

 یکامل مجموعهبه  دیبا، متخصصان مراقبت های سلامت این مهمبه  یابیدست جهت(، و 35: 1401)محمدپور و همکاران، 

که ارائه خدمات مؤثر را مجهز شوند  ییها و ارزش ها نگرش ها،از دانش، مهارت یاو مجموعهمحوری  یهایستگیاز شا

، از مدیریت پرستاری بالینی برای (2017و همکاران ) 3کانتاننطبق مطالعه . (2020 ،2اروپا ونیسیسازد )کم یممکن م

 یآنها حاک جی. نتاسوال پرسیده شد در فنلاند یبهداشت یبخش مراقبت ها در تیریو مد یرهبر یها یستگیشاتوصیف 

 را داشتند.  خوب تیریو مد یرهبرشایستگی رهبران این از آن بود که 

ذاران آشکار گاهمیت نظام سلامت به عنوان زیربنای اساسی نظام یک جامعه بر تصمیم سازان، تصمیم گیران و سیاست 

اف نظام سلامت است. از این رو با توجه به پویایی و تحول این حوزه، نقش متخصصان حوزه سلامت در دستیابی به اهد

ای  یکرد حرفهالمللی روی داده، رو داخلی و بینسلامت در حوزه در عرصه  که امروزهغییراتی تمهم شمرده می شود. 

د و ناهر شوظای  بایستی حرفهبخش سلامت امروزه  تخصصاناست. م تر کرده را پررنگبخش سلامت  تخصصانشدن م

 ی محوری، ها ید. لذا با توجه به اهمیت توسعه شایستگنرا کسب کنمحوری  های ای از شایستگی د مجموعهنبتوانباید 

که الگوی است  اینپژوهش سوال این  ناپذیر می باشد. بنابراین اجتناببخش سلامت شناسایی این شایستگی ها در لزوم 

 تخصصان بخش سلامت دارای چه مولفه هایی می باشند؟مشایستگی های محوری 

 

 مبانی نظری

او از شایستگی های متفاوت برای توصیف اولین بار مفهوم شایستگی محوری را معرفی کرد.  4، سلزنیک1970در دهه

 سال در 5ورد، استفاده کرد. هامل و پراهالدآمزیت هایی که یک شرکت از طریق فعالیت های با ارزش متفاوت بدست می 

 (.2019و همکاران،  6کردند )گورناکارتباط بین مفهوم شایستگی محوری و مزیت های رقابتی شرکت ها را مطرح  1990

 اولی ؛است شایستگی زمینه در مرتبط تعریف دو داشت توجه بدان باید شایستگی تعریف زمینه در که نکتهای

 از عبارتست دوم تعریف و است اثربخشای گونه به شغل به مربوط کارهای انجام برای فرد یک توانایی نشانگر

 دومی. متفاوتند اما ،نزدیک یکدیگر به خیلی تعریف دو این. دارد نیاز اثربخش عملکرد برای فرد یک ن چهآ

 کهآن چه  ازای درجه با اولی حالی که در ،است لازم شغل یک در موفقیت برای که است چیزی آن دربردارندة

بهداشت  سازمان .(1392)تقی پور،  دارد ارتباط ،دهد می انجام است مهم شغل یک برای که را ن چهآ فرد یک

                                                 
1 UNESCO 
2 European Commission 
3 Kantanen 
4 Selznick 
5 Hummel & Prahald 
6 Gorenak 



 140 2تابستان  ، 6  ، شمارهدومسال                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           تحول آفرینفصلنامه منابع انسانی 

20 

 

 ها، مهارت ها، یژگیو قیاز طر ،کارآمد ایو آمیز تیکار موفق کیانجام  ییبه عنوان توانانیز را  یستگیشا( 2020) 1جهانی

 یخدماتمتخصصان نظام سلامت را قادر سازد تا  می تواند هایی یستگیشا نیچن. تعریف می کند مشخص و نگرش دانش

 انجام دهند.  منیبالا و اقدامات ا تیفیبا ک

دیدگاه مبتنی بر منابع است، به سازمان ها امکان تجدیدنظر، شناسایی ای از جموعه ـرمیز کهی محوری های ستگیشانظریه 

و بهره گیری از آن چیزی می دهد که رشد آنها را در رقابت جهانی امکان پذیر می کند )جعفری شهرآبادی و همکاران، 

می تواند با ارزش ها، ماموریت و استراتژی های کلیدی سازمان مثل جهت گیری  محوری شایستگیمدل (. 396: 1396

 2مشتری همسو باشد، که در آن قابلیت های محوری زمانی تغییر می کند که ماموریت یا استراتژی ها تغییر کنند )یامازاکی

ی را تضمین ملکرد و رشد سازمانع شود که یاطلاق م ییها و رفتارها تیبه ظرف یرهبر یها یستگیشا(. 2018و همکاران، 

 . (2016و همکاران  3کنند )هرد یم نییرا تع در بازار سازمان ندهیو آ یفعل تیموقع ییها یستگیشا نی. چنمی کند

سایر صنایع  افزوده برای مشتریان، نقطه قوت خاص یک صنعت در مقایسه با های محوری بواسطه ایجاد ارزش شایستگی

ماهنگی ههای محوری به نوعی حاصل یادگیری جمعی در سازمان است و شامل ایجاد  شایستگیشوند.  رقیب تلقی می

باشد که  یمآوری در درون سازمان  های چندگانه فن ت متنوع و ادغام جریانهای ارائه خدمات و محصولا در مهارت

ان، و همکارروزی )نو نماید اد میاین نوعی ارتباط، مشارکت و تعهد عمیق به فرایندهای کاری را در سراسر سازمان ایج

  :کرد متمایز یکدیگر از سطح سه در توان می را شایستگی(. 1397

های کارکنان صلاحیت وها( قابلیت) هاظرفیت های بالقوه،مهارت و دانش شاملشایستگی  فردی، سطحدر -

  است.

 عبارت به. است گریکدی با سازمان گوناگون منابع ترکیب در ای ویژه روش  شامل شایستگی سازمانی، سطح در -

 ها،سیستم دانش مانند مان،ساز منابع دیگر با های کارکنانمهارت و دانش متقابل ترکیب شامل شایستگی دیگر،

 . است فناورانه تولیدات وها رویه امورجاری،

 دانش، از اصیخ ترکیب راه از آمیز رقابت برتری حفظ و ایجاد ،هاشایستگی از منظور راهبردی، سطح در -

 (.1394راهبردها و فرایندها است )سلطانی،  ساختارها، ها،مهارت

 و ول. کرد پیشنهاد محوری شایستگی های تدوین برای توانمی را مختلفی های روش ،موضوع ادبیات مطالعه با

 10 ترکیبی )نظیر روش و شغل( و تحلیل تجزیه اقتباسی )نظیر روش به را ها روش این مارک بنچ کازاناس نظیر

 خود خاص معایب و مزایا روش هر. کنند می دسته بندی خبرگان( گروه و انتخابی فهرست ،پرسشنامه بومی روش

                                                 
1 WHO 
2 Yamazaki 
3 Herd 
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عبارتند از ها  روش این از برخی. دارد بستگی موقعیتی عوامل به زیادی حد تا مناسب روش انتخاب و دارد را

 (:2006، 1)یانگ

 ناصرع میتوان روش این در. است مارک بنچ ،ممکن های روش ترینساده  و سریع ترین ازالف(بنچ مارک: 

 این به. کرد تخراجاس پیشرو های شرکت عملکرد از کپی برداریطریق  از راحتی به را های محوریشایستگی

 راستای در که یابد ناطمینا ،باشد شده زیادی زحمت متحمل ین کها بدون و راحتی بهتواند ، میشرکت ترتیب

 نادیده ها شرکت بین موجود های تفاوت که است این روش این معایب از. کند می حرکت ءرقبا های فعالیت

 .برود بیراهه به شرکت است ممکن و شود می گرفته

)درون  نگردرون  های روش از یکی عنوان به میتوان نیز را شغل تحلیل و تجزیه: شغل تحلیل و ب(تجزیه

 به ،شود یم انجام شغل شرح روش ایندر . برد نام شرکت نیاز مورد محوری های شایستگی تعیین در سازمانی(

شرح  راردادنق محور با تحقیق گروه. شوند می خرد ترپایین  سطح تا مشخص  های آیتم و وظایف که ترتیب این

 داشت توجه باید پردازند.میهای محوری  شایستگی تعریف به کلیدیهای پست دقیق مشاهده اساس بر وها شغل

. دارد گیبست تحقیق گروه اعضای تخصص و تجربه سطح به زیادی حد تا شیوه این در آمده دست به نتایج که

 تغییر ،ها غلش شرح شدن خارج رده از به منجرتواند می ها سازمان بیرونی محیط تغییرات سرعت ،این بر علاوه

 .شود شغل محتوای و ها مسئولیت

تواند یم روش این. است خبرگان از نظرسنجی ،محوری های شایستگی تعیین در دیگر روش: خبرگان ج( گروه

 پیرامون یرونیب متخصصان یا سازمان ارشد کارکنان ترکیب از کانونی های گروه تشکیل و مصاحبه از استفاده با

 مشارکت فرادا ماهیت درتوان می را روش این مشکل ینمهم تر شود. کلیدی انجام مشاغل یا ها پست یک از هر

. باشند تخصصی انشد فاقد یا و نباشند آشنا شرکت با کافی اندازه به است ممکن بیرونی افراد چرا که ،دید کننده

 بدتر وقتی کلمش وضعیتی در چنین. باشند داشته محدود دید است ممکن نیز سازمانی درون افراد ،دیگر سوی از

 .باشد داشته وجود نیز تضاد خبره مختلف های گروه بین که شود می

 که است اطلاعات جمع آوری های روشترین رایج  از پرسشنامه نیز بر مبتنی پیمایش روش :پیمایشی د( روش

 سریع آوری جمع ،روش این بارز های ویژگی از شود. استفاده نیز ها شایستگی بومی مدل طراحی درتواند می

 صورت به پرسشنامه آیا: دارد وجود اصلی مانع دو روش این بکارگیری در اما. است اطلاعات از زیادی حجم

 متخصصان از مناسبی هنمون ،دهند می پاسخ ها پرسشنامه به که افرادی نمونه آیا و است شده تهیه ساختارمند و جامع

 .هستند

 

                                                 
1 Yang 
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 روش بررسی

اطلاعات و این روش،  در ( طراحی شد.2006) 1بر اساس رویکرد فراترکیب به روش سندولوسکی و بارسواین پژوهش 

بر مطالعه کیفی تمرکز دارد و یک و  دشوبا موضوع بررسی می  در ارتباط دیگره های یافته های استخراج شده از مطالع

مرحله ای سندلوسکی و  7ترکیب تفسیری از یافته ها ایجاد می کند. در این پژوهش به منظور تحقق این هدف، از روش 

 : می باشدمرحله  7شامل  ها ن گام( استفاده شد. ای2006بارسو )

 : تنظیم سوال پژوهش -گام اول

 برای تنظیم سوال پژوهش مراحل زیر اجرا شد:

ای مولفه های شایستگی هتمرکز داشت. هدف این پژوهش شناسایی  "چه چیزی"چه چیزی: اولین گام بر (1

 بود.محوری مدیران در نظام سلامت 

ر حوزه چه کسی: در پاسخ به این سوال، جامعه مورد مطالعه مشخص گردید که شامل مطالعات در دسترس د (2

تجوی بود و از پایگاه های اطلاعاتی )شامل مجلات، کنفرانس ها و موتورهای جسشایستگی های محوری 

 مختلف( تامین شد.

العات مطدر و  1402تا  1390ل های سابین  مطالعات فارسیدر چه وقت: چارچوب زمانی منابع یافت شده  (3

 بود. 2023تا  2008سال های بین  انگلیسی

از روش  ،پژوهشچگونه: در روش فراترکیب متن مطالعات قبلی، داده های ثانویه محسوب می شوند. در این  (4

شوند،  د خارج میتحلیل محتوا استفاده شد. مطالعات مناسب که وارد فرایند فراترکیب و مطالعاتی که از فراین

 شناسایی شدند. با توجه به پارامترهای فوق، سوال های زیر مطرح شد:

  کدامند؟مولفه های شایستگی های محوری مدیران در نظام سلامت 

  چگونه مدلی است؟شایستگی های محوری مدیران در نظام سلامت مدل 

 : بررسی متون به صورت نظام مند -گام دوم

 : اطلاعات علمیجستجو در ایرانداک، پایگاه داده 

 Web of Science, Scopus ، Google Scholar, Science Direct  

، انجام شد. از هستندشایستگی های محوری با استفاده از یک استراتژی جستجوی جامع برای شناسایی مطالعاتی در مورد 

حوری، انواع ایستگی های مشایستگی، شکلید واژه های فارسی و انگلیسی استفاده شد. کلید واژه های فارسی شامل: 

 یر بود:بود. کلید واژه های انگلیسی شامل موارد ز و نظام سلامت شایستگی ها، مدل های شایستگی های محوری

Competence, core competencies, types of competencies, models of core competencies, health 

system  

                                                 
1 Sandelowski & Barroso 
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 : جستجو و انتخاب مطالعات مناسب -گام سوم

در ابتدای جستجوی مطالعات، محقق مشخص کرد که آیا مطالعات یافت شده متناسب با سوال تحقیق می باشد یا خیر؟ 

برای رسیدن به این هدف، مطالعات یافت شده چند بار بازبینی شدند. در هر بازبینی، تعدادی از مطالعات رد شدند. فرایند 

مانند عنوان، چکیده، محتوا، جزئیات مقاله )نام نویسنده و سال و ی ین صورت انجام شد که محقق پارامترهایبازبینی به ا

م بعد، گام بعدی روش فراترکیب شدند. درگا طالعات باقی مانده مجدد بررسی و واردسپس مغیره( را در نظر گرفت. 

ی نداشت. چندان ود که محقق به یافته های آن اعتمادکیفیت روش شناختی مطالعات ارزیابی شد. هدف، حذف مطالعاتی ب

حذف شود. به منظور تعیین اینکه شواهد تحقیق ممکن است مطالعه ای قبل از انجام تحلیل محتوا به دلیل عدم کیفیت روش 

هد و ، محقق باید بطور خاص مطالعه را ارزیابی کند. ارزیابی حیاتی، عدم اطمینان را کاهش می داست مرتبط و معتبر

است که برای  سیستماتیککمک می کند تا بر مسائل مهم متمرکز گردد. ارزیابی حیاتی، یک عنصر کلیدی در مرور 

معیار: جامعه  4شناسایی بهترین مطالعات در یک موضوع خاص کاربرد دارد. با استفاده از این ابزار، هر مقاله بر اساس 

 2(. ارزیابی کیفیت مطالعات توسط 2006، 1ارزیابی شدند )گلین آماری، جمع آوری داده ها، روش تحقیق و نتایج،

 شود. میپژوهشگر به صورت مستقل انجام شد و اختلافات در صورت لزوم با تصمیم گیری پژوهشگر سوم حل و فصل 

 : استخراج نتایج -گام چهارم

ه های درون مطالعات، منظور دستیابی به یافتبه مورد شایستگی های محوری در طی فرایند فراترکیب، مقالات نهایی شده در 

ستون اول نام  بار بازخوانی شدند. در این پژوهش، اطلاعات مقالات نهایی به این صورت طبقه بندی شدند: در ینچند

طلاعات روش استون سوم  در وشایستگی های محوری نویسنده و سال انتشار مقاله، در ستون دوم عوامل یا مولفه های 

 طالعه آورده شد.شناختی م

 : تحلیل و ترکیب یافته های کیفی -گام پنجم

ندلوسکی و در طول تحلیل، موضوعاتی جستجو شدند که در میان مطالعات موجود در فراترکیب پدیدار شده بودند. س

اج شده به ای استخرهاشاره می کنند. در این پژوهش، ابتدا مولفه  "بررسی موضوعی"عنوان  ا( به این مورد ب2006بارسو )

سته بندی شدند. به عنوان کد در نظر گرفته شد. سپس با در نظر گرفتن مفهوم هر یک از این کدها، در یک مفهوم مشابه د

 این ترتیب، مفاهیم تحقیق شکل گرفت و مفاهیم در یک طبقه کلی تر به نام مفاهیم دسته بندی شدند.

 : حفظ کنترل کیفیت -گام ششم

 در نظر گرفته شدند: ، رویه های زیرکیفیت مطالعات انتخابیدر این گام، برای حفظ 

تخاذشده به ا، تلاش شد تا با ایجاد توصیف روشنی برای گزینه های موجود در تحقیق، گام های پژوهشدر کل  (1

 درستی برداشته شود.

 در زمان مناسب، رویکردهای مستقر جهت تلفیق مطالعات اصلی در تحقیق کیفی استفاده شد. (2

                                                 
1 Glynn 
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( برای ارزیابی کیفیت مطالعات اصلی 2006زمان مناسب، از برنامه های مستقر مانند ابزار حیاتی ارزیابی گلین )در  (3

 استفاده شد.

( استفاده شد که شامل سوالاتی بود که کمک می کرد تا 2006در ارزیابی کیفیت مطالعات، از ابزار گلین ) (4

 بررسی ها معقول به نظر برسد.

 فیت استفاده شده در مطالعات تحقیق کیفی و کمی استفاده شد.از روش های کنترل کی (5

به این صورت که  ،در این پژوهش، علاوه بر موارد فوق، محقق از مقایسه نظرات خود با یک خبره دیگر نیز استفاده نمود

 .ها، ارزیابی شدتعدادی از مقالات در اختیار یکی از خبرگان قرار گرفت و نتایج حاصله از طریق شاخص پایایی ارزیاب 

 : ارائه یافته ها -گام هفتم

که از ادبیات استخراج شده اند، مشخص شدند. سپس شایستگی های محوری در این مرحله، خلاصه ای از مولفه های 

مولفه ها و مدیران منابع انسانی در دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی گروهی از افراد متخصص در حوزه مدیریت 

کردند. سپس در یک پانل خبرگان و به روش کیفی، مولفه های استخراج شده مورد بررسی قرار گرفته و نهایی را بررسی 

 شدند. نهایتاً نسخه آلفا از ابزار طراحی شد.

 روایی و پایایی ابزارهای اندازه گیری

این ابزار به محقق کمک می کند : به منظور تعیین روایی روش فراترکیب از ابزار ارزیابی حیاتی گلین استفاده شد. روایی

تا دقت، اعتبار و اهمیت مطالعات کیفی و کمی را مشخص کند. برای این منظور، مقالات با استفاده از سوالاتی ارزیابی 

 می شود. شان داده ن 1رزیابی حیاتی گلین در شکل شدند. یافته های حاصل از اندازه گیری ابزار ا

فراترکیب از روش پایایی ارزیاب ها استفاده شد. روند کدگذاری به صورت مستقل به : برای تعیین پایایی روش پایایی

محقق به هم نزدیک باشند، نشان دهنده این است که توافق بالا بین این دو  2محقق انجام شد. اگر کدهای این  2وسیله 

مقاله در اختیار محقق  7ها، تعداد  کدگذاری وجود دارد و نشان دهنده پایایی مناسب است. برای محاسبه پایایی ارزیاب

کد  11کد را از درون این مقالات استخراج کرد و محقق دوم  13سوم قرار گرفت. محقق از درون مقالات انتخاب شده 

 را استخراج کرد. 

کدگذار و عدد  2نشان دهنده توافق بین  1کدگذار می باشد. در این جدول، عدد  2، کدهای استخراجی توسط 1جدول 

 کدگذاری یا پایایی ارزیاب از طریق این فرمول محاسبه شد:  2صفر نشان دهنده عدم توافق بین آنهاست. ضرایب توافق 

 ابی هاتعداد توافق / تعداد توافق امکان پذیر= پایایی ارزی

بود. با توجه به اینکه  84/0بار عدم توافق بود. بنابراین ضریب پایایی به دست آمده معادل  2بار توافق و  14کدگذار  2بین 

بیشتر است، پس می توان ادعا کرد که ابزار مورد استفاده برای استخراج کدها از پایایی  60/0ضریب بدست آمده از 

 مناسبی برخوردار است.
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 نتایج جستجو و چگونگی انتخاب مقالات مناسب. 1 شکل

 

 

 کدهای استخراجی توسط دو کدگذار. 1 جدول

 13   12    11   10    9     8     7     6     5     4      3     2     1کدهای استخراجی       

 1      1      1     1     1    1    1      1     1     1      1     1     1                   1کدگذار 

 1      1      0     1     1    1    1     1      1     1     0     1     1                   2کدگذار 

 

 یافته ها

مطالعه  7منبع انگلیسی(، نهایتاً  15منبع فارسی و  8مطالعه بازیابی شده ) 23جستجوی وسیع در زمینه مورد مطالعه، ازپس از 

برای انجام فراترکیب وارد شدند. نتایج ارزیابی کیفی مربوط به مطالعات در  1 کاملاً مرتبط با هدف مطالعه طبق شکل

 بود. 75مطالعه بالاتر از  7ی ابزار گلین، نمره ارائه شد. با توجه به نتایج ارزیاب 2 جدول

 

 

 شناسایی

 غربال گری

 انتخاب مطالعات

مطالعات وارد 

 شده 

ت شناسایی شده از مطالعا  

53پایگاه های فارسی و انگلیسی   

35مطالعات بعد از حذف موارد تکراری    

18مطالعات خارج شده تکراری    

35مطالعات  غربال گری شده   

متن کامل مطالعات ارزیابی شده بر اساس 

23تعیین شده معیارهای از پیش   

7مطالعات نهایی    

16متن کامل مطالعات خارج شده   
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 مقاله 7نتایج ارزیابی گلین برای . 2 جدول

 ابعاد ارزیابی مقالات 

 سوالات

 تحقیقات

 جامعه آماری

1   2   3   4   5   6 

 جمع آوری داده

1   2   3    4  

 طرح تحقیق

1   2   3   4   5    

 نتایج

1   2   3   4   5   6 

 امتیاز

 بب  ب ب  ب ب (2023) 1ال جابری

 نظام سلامت عمان

  رب  بب 

 پرسشنامه مصاحبه و 

 ب  رب   بب 

 کمی کیفی و مطالعه 

 75 ب خ   خ ب ب ب

انجمن دانشگاه و 

 2بخش سلامت

(2021) 

 ب ب ر ب خ  ب 

 نفر از اعضای انجمن 24 

 ب ب  ب  خ  

 مصاحبه نیمه ساختاریافته

 ب ب خ  ب ب 

 روش کیفی 

 75 خ  ب ر ب ب ب

و  3فولانا-ساستر

 (2017همکاران )

 ب ب ر خ ب خ

دانشگاه علوم پزشکی جزایر 

 بالتیک

 ب ب  ر ب 

 کتابخانه ای و پرسشنامه

 ب ب ر ب ب

 مطالعه  کمی  

 75 ب ر ب ب غ ب

و  4وانگنستین

 (2015همکاران )

 ب  ر ب ب ب خ

 بیمارستان های نروژ

 ر ب  ب ب 

مصاحبه و تست 

 روانسنجی

 ب ب ب ر خ

 مطالعه کیفی  

 75 ب ب  ر ب ب ب

و همکاران 5لومبارتز

(2014) 

 ب ر ب ب خ ب

 نظام سلامت اروپا

 ب ب ر ب

مصاحبه نیمه ساختاریافته 

 و پرسشنامه

 ب ب ب خ ر

 مطالعه  کیفی  و کمی

 75 ب ب ر ب خ ر ب

و همکاران  6کاون

(2008) 

 ب ب ب ب ر خ 

پرستاران بخش سلامت  

 انگلیس، آلمان، اسپانیا و یونان

 ب  ب ب ب  

 پرسشنامه

 ب ب ر ب ب 

 مطالعه کمی

 75 ب  خ ر ب ب ر

و  7فرخ زادیان

 (1401همکاران  )

 

 ب خ ب ب ر خ 

 بیمارستان افضلی پور کرمان  

 ب  ر  ب ب  

 پرسشنامه

 ب ب ر ب خ 

 مطالعه کمی

 75 ب  خ ر ب ب ر

 

                                                 
1 Al Jabri 
2 The Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice 
3 Sastre-Fullana 
4 Wangensteen 
5 Lombarts 
6 Cowan 
7 Farokhzadian 
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ررسی کدها بعوامل استخراج شده از مطالعات به عنوان کد در نظر گرفته شد و به : ترکیب یافته های کیفیتحلیل و 

و مفاهیم تحقیق  پرداخته شد. با در نظر گرفتن مفهوم هر یک از این کدها، آنها در یک مفهوم مشابه دسته بندی شدند

ی های محوری مولفه شایستگ 9ول روش شناسی مشخصات، شکل گرفتند. پس از ارزیابی جامعه خبرگان با استفاده از جد

 (. 3متخصصان نظام سلامت ترسیم شد )جدول 

 
 نظام سلامت متخصصان یمحورمولفه های شایستگی های مفاهیم و کدهای استخراج شده . 3 جدول

 منبع  کدها )شاخص ها( مفاهیم

مشارکت و کار 

 تیمی

هارت ارزش های و باورهای مشترک در حوزه نظام سلامت،  تعیین اهداف تیمی، م

، شترکمتی متقسیم اهداف سلاهماهنگی گروهی، های حرفه ای بین دو یا چند نفر، 

 اهداف تعریف شده،  های هماهنگ جسمی و ذهنی در راستای مرین فعالیتت

 اشتراک گذاری اطلاعات

انجمن دانشگاه و بخش سلامت  (، 2023)ال جابری 

کاون و (، 2013سازمان بهداشت جهانی )(، 2021)

 (2008همکاران )

 ارتقای کیفیت

 سلامت

ن، روش های مدیریت کیفیت مناسب، روش های موثر و کارآمد برای کیفیت درما

دسازی فرایندها بهبود فرایندهای جاری، برنامه ریزی برای حفظ نتایج ارتقاء، استاندار

بصورت مستمر، آموزش های مرتبط، تحقق بخشیدن به تقویت سطح سلامت و 

 خودشکوفایی

(، 2017اران )فولانا و همک-ساستر (،2023)ال جابری 

سازمان بهداشت جهانی  (،2008کاون و همکاران )

(2013) 

گیری های تمرکز به استعدادها و نقاط قوت، تمایل به رشد، بهبود مهارت ها و یاد توسعه فردی 

  شناخت توانایی های بالقوهجدید، بهبود مدیریت زمان، 

انجمن دانشگاه و بخش سلامت  (،2023)  ال جابری

 (2008کاون و همکاران )(، 2021)

 استفاده از 

فن آوری 

 طلاعات سلامتا

یبانی پشتیبانی از دریافت کنندگان خدمت، حمایت از مراقبت های بهداشتی، پشت

یفیت کفراهم ساختن اطلاعات مورد نیاز برای ارتقای ارتباطات در بخش سلامت، 

ارت از خدمات، تبادل امن اطلاعات سلامت، ایجاد پرونده الکترونیکی سلامت، نظ

 دور بیمارراه 

اطلاعات  شایستگی چارچوب  (،2023)  ال جابری

 (1401) فرخ زادیان و همکاران(، 2022استرالیا ) سلامت

مهارت تفکر 

 سیستمی 

کسب اهداف وجود فکر باز در رفع مشکلات، ریشه یابی مشکلات موجود،  

ش مشترک در سیستم سلامت، دیدگاه بلندمدت نسبت به مسائل و رویدادهای بخ

 سلامت

فولانا و -ساستر (،2021انجمن دانشگاه و بخش سلامت )

 (2015(، وانگنستین و همکاران )2017همکاران )

انجام حرفه ای 

 مسئولیت ها

ای کسب توانمندی لازم در انجام امور مربوطه،  تلاش برتعهد به انجام وظایف، 

 ط کارموفقیت های کاری، نظم و انضباط فردی و کاری، رفتارهای سنجیده در محی

لومبارتزو (، 2021انجمن دانشگاه و بخش سلامت )

 (2014همکاران )

 تمرین و تحقیق

 شواهد بر مبتنی

ارت مهاستفاده روشن و آگاهانه از شواهد موجود برای تصمیم گیری های درست، 

ت مناسب کاربرد اطلاعاهای لازم برای استفاده از این شاخص جهت بهبود عملکرد، 

 ی کنند،مدر حوزه بالینی فعالیت  جهت عملکرد مطلوب، یک راهنما برای افرادی که

و همکاران  2لهانه(، 2019) 1ساندرز(، 2023ال جابری )

 ( 2018) 3البارقونی(، 2019)

ی، پرورش کارکنان متخصص و توانمند، داشتن انسجام رفتاری در مراودات کار  حرفه ای گرایی

نه کار بر ماهراتمایل به خدمت به دیگران، شایستگی لازم برای انجام امور، اجرای 

ه ارزش اساس تخصص، حفظ استقلال حرفه ای، احترام به ارزش های شغلی، احترام ب

 های حرفه ای خود

(، 2017فولانا و همکاران )-ساستر (،2023)ال جابری 

 و همکاران4 فمیر و کرکها(، 2014لومبارتزو همکاران )

(2017) 

 رعایت 

رویه های 

 قانونی و  یاخلاق

اری در برابر وفاداری به استانداردهای اخلاقی در نظام سلامت، انجام وظایف با سازگ

 تلاش برایپیروی از قوانین و مقررات حوزه سلامت، ارزش های تعریف شده، 

 ماراندستیابی به سطوح بالای خدمت و مسئولیت های اجتماعی، توجه به حقوق بی

سازمان (، 2021انجمن دانشگاه و بخش سلامت )

 (2008کاون و همکاران )(، 2013بهداشت جهانی )

                                                 
1 Saunders 
2 Lehane 
3 Albarqouni 
4 Huffmyer & Kirk 
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 نتیجه گیری

احساس گردید. محقق با شایستگی های محوری متخصصان نظام سلامت  با توجه به هدف پژوهش، ضرورت طراحی

 اجماع قابلدر حوزه نظام سلامت  مولفه های شایستگی های محوری مطالعات اولیه دریافت که محققان گذشته در مورد

و تحلیل مولفه های شایستگی های محوری با استفاده از روش فراترکیب برای استخراج  به همین دلیل، توجهی ندارند.

مشارکت و کار تیمی، ارتقای کیفیت سلامت، توسعه فردی، استفاده از شامل مولفه  9 داده ها، مدل نهایی طراحی شد که

          تحقیق و تمرین مبتنی بر شواهد، ام حرفه ای مسئولیت ها، فن آوری اطلاعات سلامت، مهارت تفکر سیستمی، انج

شایستگی های محوری متخصصان مدل نهایی  1حرفه ای گرایی، رعایت رویه های اخلاقی و قانونی معرفی شدند. شکل 

بخش سلامت  (،  انجمن دانشگاه و2023ال جابری )شناسایی شده با مطالعات مولفه های  را نشان می دهد.نظام سلامت 

 چارچوب(، 2017فولانا و همکاران )-ساستر، (2008(، کاون و همکاران )2013(، سازمان بهداشت جهانی )2021)

(، وانگنستین 2017فولانا و همکاران )-(، ساستر1401(، فرخ زادیان و همکاران )2022استرالیا ) اطلاعات سلامت شایستگی

هافمیر و ، (2018(، البارقونی )2019(، لهانه و همکاران )2019ساندرز )، (2014)لومبارتزو همکاران ، (2015و همکاران )

 همخوانی دارد.  (2017کرک و همکاران )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مدل یادگیری خودراهبر1شکل 

 

بر مولفه های شناسایی شده تمرکز داشت و از طریق برنامه ریزی و آموزش های  محوری بایدهای برای توسعه شایستگی 

 های کلیدی تواناییاهتمام ورزید. همچنین، لازم است  متخصصان نظام سلامت محوریهای شایستگی مربوطه بر تقویت 

 مشارکت و کار تیمی

 توسعه فردی ارتقای کیفیت سلامت

استفاده از فن آوری 

 اطلاعات سلامت

 مهارت تفکر سیستمی

انجام حرفه ای 

 مسئولیت ها

تحقیق و تمرین مبتنی 

 بر شواهد

 حرفه ای گرایی

رعایت رویه های 

 اخلاقی و قانونی

شایستگی های 

نظام  محوری

 سلامت
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یک نقشه راه سازمانی برای از طرفی، رد. تبدیل کمحوری با تقویت هرچه بیشتر آنها را به نقاط قوت ، و شناسایی افراد

 طراحی شود.  در بخش سلامت ایجاد تنظیم اهداف شایستگی محوری
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Abstract 

Background and objective: One of the aspects to consider in the health system is to focus on the core 

competencies of specialists in this field, which allows them to create significant differentiation from 

competitors by investing in their strengths. The purpose of this research is to design the model of core 

competencies of health system specialists in a hybrid method. 

Research method: The present research was conducted using a meta-combination method in several 

stages in the health system. After identifying the concepts and codes of core competence components 

and evaluating its validity and reliability, the initial conceptual model of the research was designed. 

From the 53 retrieved studies, 7 studies related to the purpose of the study were included for meta-

combining. At the level of analysis and presentation of the model, Sandelovski and Barso (2006) meta 

combination method was used. 

Findings: The findings showed that the research model includes 9 components including participation 

and teamwork, health quality promotion, personal development, use of health information technology, 

system thinking skills, professional performance of responsibilities, evidence-based research and 

practice, profession E-ism was the observance of moral and legal procedures. The identified factors 

were approved by experts. 

Conclusion: In order to focus on the core competencies in the health system, it is necessary to pay 

attention to the components of the core competencies of specialists and to institutionalize them in all 

parts of the health system in country. 

Key words: competency, core competencies, health system 
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