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 چکیده

 کلید توسعه کشورهاست و پیشرفت هر سازمان در گرو توانمندی و شایستگی ،ها اندیشمندان مدیریت معتقدند که تعالی سازمان
آید و توسعه مدیریت  های امروزی به شمار می  دغدغه بزرگ سازمان، دستیابی به مدیران لایق وشایسته،رو ایناز . باشد مدیریت آن می

 .گردد راهی مطمئن به سوی این مهم تلقی می
های سازمان تامین اجتماعی ایران و ارائه الگوی  های توسعه مدیریت بیمارستان هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین ابعاد و مؤلفه

ضمنا در طراحی الگوی مورد نظر از موازین . و کاربردی بود) پیمایشی(این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی .  در این زمینه بودمناسب
مین اجتماعی سراسر کشور که دارای مدرک أهای سازمان ت جامعه پژوهش را مدیران بیمارستان. پژوهش تطبیقی استفاده شد

در این مطالعه به علت محدود بودن جامعه . داد  تشکیل می،خدمات بهداشتی و درمانی بودندکارشناسی و بالاتر در رشته مدیریت 
های مورد نیاز با استناد به مدارک  داده.  مورد مطالعه قرار گرفتند(N=31)گیری انجام نشد و کلیه مدیران واجد شرایط  آماری نمونه

از (های این سازمان  ل درمان مستقیم و نظرسنجی از مدیران بیمارستان مصاحبه با مدیران ستادی اداره ک،سازمان تأمین اجتماعی
به منظور طراحی .  مورد تحلیل قرار گرفتSPSSافزار  گردآوری و سپس با استفاده از آمار توصیفی توسط نرم) طریق تکمیل پرسشنامه

های مطالعه میدانی  سپس یافته.ریت تدوین گردید مدل عمومی توسعه مدی، ابتدا با استفاده از متون و مطالعات مرتبط،الگوی پژوهش
 .ی ارائه شدی الگوی نها،در مدل عمومی اعمال شد و پس از نظرخواهی خبرگان دانشگاهی و اجرایی مسلط به موضوع

 در وانن ع16 ، مؤلفه این بعد50های مربوط به بعد دانشی توسعه مدیریت بیمارستانهای مورد مطالعه نشان داد که از مجموع  یافته
 لفه دارای تاثیر کمتری نسبت به سایرؤ م5 مؤلفه دارای تاثیر متوسط و 29 ،ثیر زیادأبهبود اثر بخشی و بازده کاری مدیران دارای ت

در بعد  . در اولویت اول و مبانی دارو شناسی در رتبه آخر قرار داشت،ها بودند در این بعد مؤلفه استانداردهای بیمارستانی لفهؤم
 مولفه آن دارای تاثیر زیاد و سه مولفه نیز دارای تاثیر متوسط در بهبود اثر بخشی و بازده 6 ، مؤلفه9های اکتسابی از مجموع  توانایی

های اول تا سوم و ظرفیت انطباق   ایجاد انگیزه در خود و کنترل استرس در اولویت،های بصیرت مؤلفه. کاری مدیران شناخته شدند
 مؤلفه بررسی 43های مورد مطالعه از  در بعد مهارتی توسعه مدیریت بیمارستان. رتبه آخر در این گروه بودبدنی با شرایط سخت حائز 

 مؤلفه دارای تاثیر کم 3 عدد دارای تاثیر متوسط و 10 عدد از آنها در بهبود اثر بخشی و بازده کاری مدیران دارای تاثیر زیاد 30شده 
های هدایت و رهبری کارکنان حسن معاشرت با دیگران و هنر گوش دادن به دیگران در  لفهدر این بعد مؤ. نسبت به سایرین بودند

                                                           
 . تحقیقات تهران عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و،استاد ∗
 .عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران ∗∗
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های  در بعد شخصیتی توسعه مدیریت بیمارستان. های اول تا سوم و کار با ابزار و تجهیزات پزشکی در رتبه آخر قرار داشتند اولویت
 مولفه دارای تاثیر کم 1 عدد دارای تاثیر متوسط و 10 دارای تاثیر زیاد  از عدد از آنها38 عامل مورد مطالعه 49مورد مطالعه از مجموع 

 وجدان کاری و نزاکت برخورد اولویت اول تا سوم و ،پذیری های مسئولیت مؤلفه. در بهبود کارایی و اثر بخشی مدیران شناخته شدند
 عامل 14یمارستانهای سازمان تامین اجتماعی نیز از در بعد نگرشی توسعه مدیریتی ب. جزء نگری اولویت آخر را به خود اختصاص داد

های این بعد محترم شمردن   مؤلفه دارای تاثیر متوسط شناخته شدند در رده بندی مؤلفه2 عدد دارای تاثیر زیاد و 12مورد بررسی 
انهای یاد شده و جدا دانستن نیاز مدیران بیمارست های نگرشی مورد مردم خدمت به مردم و پاسخگویی در برابر مردم مهمترین مؤلفه

های   توانایی، مؤلفه ابعاد دانشی165 ،الگوی پیشنهادی پژوهش. ترین مؤلفه این بعد تعیین شدند اشخاص از موضوعات کم اهمیت
 در ،شان  شخصیتی و نگرشی توسعه مدیریت بیمارستانهای سازمان تامین اجتماعی ایران را بر حسب درجه اهمیت، مهارتی،اکتسابی

 .ارائه نموده است)  تاتیر متوسط و تاثیر کم،زیاد تاثیر(ه سطح س
های پیشنهادی پژوهش حاضر در مدیریت بیمارستانهای سازمان تامین اجتماعی ایران موثر شناخته  با توجه به اینکه اکثر مؤلفه

های  توانایی ، شده کلیه ابعاد دانشیهای یاد های توسعه مدیریت بیمارستان توان چنین نتیجه گرفت که در طراحی برنامه شدند می
این امر در الگوی طراحی شده این . بایست به طور مقتضی به آنها بها داده شود  شخصیتی و نگرشی مهم بوده و می، مهارتی،اکتسابی

 .پژوهش به خوبی مشهود است
 
  :گان کلیدیواژ

  الگو، سازمان تامین اجتماعی، بیمارستان، مدیران،توسعه مدیریت
 

 مقدمه
مقوله توسعه دارای ابعاد و دامنه وسیعی بوده و صاحبنظران 

 در قلمرو تخصص خویش به این موضوع ،علوم مختلف
 ،ها اندیشمندان مدیریت معتقدند که تعالی سازمان. اند پرداخته

 توسعه کشورهاست و پیشرفت هر سازمان در گرو دکلی
 دستیابی ،از اینرو. باشد توانمندی و شایستگی مدیریت آن می

های امروزی به   دغدغه بزرگ سازمان،به مدیران لایق و شایسته
 .دآی شمار می

 تلاشی است در جهت یافتن و به ،انتخاب و انتصاب مدیران
 که البته در ،کار گماردن برترین افراد در سمتهای مدیریتی
 ،با این حال. مواقع مقتضی باید به نحو مطلوبی انجام پذیرد

 به ویژه در سطوح عالی -ی متناوب مدیرانجذب و جایگزین
 اگر فردی ،به علاوه.  همواره با محدودیت روبرو است-ها سازمان

های لازم برخوردار  در زمان احراز یک پست مدیریتی از قابلیت
 با گذشت زمان و تحت تأثیر عوامل محیط داخلی و ،باشد

 نیازمند کسب معلومات و مهارتهای جدید ،خارجی سازمان
های مدیران  اهد بود؛ بنابراین تقویت و بهبود مستمر قابلیتخو

 .رسد ناپذیر به نظر می ها اجتناب سازمان
ها و  گردد که دریابیم دانشگاه تر می مسأله آنگاه پیچیده
های معمول خود توفیق   با برنامه،مؤسسات آموزش عالی

اند؛ به این  چندانی در پرورش و عرضه مدیران برجسته نداشته

یل که شایستگی مدیریتی صرفاً از طریق کسب دانش و دل
 بلکه مستلزم توسعه همه ،شود ای حاصل نمی معلومات حرفه

 شخصیتی و تحول در نگرش مدیر است ،جانبه در ابعاد مهارتی
های آکادمیک   آموزشاز سوی دیگر. )10 ص ،1379 ،غفاریان(

ی و های کاربرد هایی در رابطه با مهارت ممکن است نارسائی
 .های ذیربط به همراه داشته است الزامات شغلی سازمان

ای   الگوهای توسعه یافته،مدیران شایسته در ابعاد یاد شده
ریزی  توان با فرایندهای برنامه روند؛ ولی آیا می به شمار می

 محیطی را برای آموزش و پرورش مدیران و تبدیل آنان به ،شده
ه این سئوال مثبت است مدیران توانمند فراهم ساخت؟ پاسخ ب

 . را طراحی و اجرا نمود1های توسعه مدیریت توان برنامه و می
یک فعالیت سازمانی ) بهسازی مدیریت(توسعه مدیریت 

باشد  بهتر می است که هدفش تبدیل مدیران کنونی به مدیران
 فرایندی است برای گسترش ؛)383 ص ،1375 ،فرنچ و ساورد(

 و )71 ص ،1379 ،غفاریان(تی های اکتسابی مدیری شایستگی
تلاش در جهت بالا بردن اثربخشی و بازده کاری مدیران از 

 ص ،1993 ،مامفورد(ریزی شده  طریق فرایندهای یادگیری برنامه
25 .( 

 استقرار نظام ،استراتژی اصلی توسعه مدیریت یک سازمان
 ،1377 ،بابارضا(آموزشی پویا و پیشرفته برای مدیران آن است 

                                                           
1. Management Development 
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های   از ویژگیی توسعه مدیریتها اما تأثیرپذیری برنامه. )16ص 
 آنها را به الگوهای اختصاصی ،ها ساختاری و محیطی سازمان
بایست متناسب با ماهیت و شرایط  تبدیل ساخته است که می

از نو  ،ای اعضای گروه هدف  ه همچنین نیازهای حرف،هر سازمان
در این رابطه کوششهایی که طی دو دهه اخیر  .طراحی شوند

 2 دورکین،)1988(1هوراک  از جمله پژوهش ،صورت پذیرفته است
 ،)2002( 5هافمن  لوتک،)2000( 4 ماسری،)1996( 3پلتوکورپی) 1989(

 جمشیدی و ،)1380(سنجقی ) 1377( غفاریان ،)2003( 6ویلو سی
 .باشد   مؤید این موضوع می)1383(همکاران 

 40ای حدود  وشش بیمه با پ،سازمان تأمین اجتماعی ایران
درصد از افراد جامعه و ارائه مستقیم خدمات درمانی به 

 - بیمارستان و مرکز بهداشتی323شدگان خود از طریق  بیمه
 ص ،1381 ،روابط عمومی سازمان تأمین اجتماعی(درمانی ملکی 

 نقش بارزی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی کشور ایفا ،)81
آموختگان رشته   به کارگیری دانش،راز سوی دیگ. نماید می

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی برای تصدی مدیریت ارشد 
بسیاری از مؤسسات بهداشتی و درمانی سازمان تأمین اجتماعی 

مشی درمان مستقیم   و همچنین اهتمام به امر آموزش در خط
 موقعیت بالقوه مساعدی برای توسعه مدیریت ،این سازمان
 .ی سازمان تأمین اجتماعی ایران فراهم کرده استها بیمارستان

های توسعه  پژوهش حاضر با هدف تعیین ابعاد و مؤلفه
های سازمان تأمین اجتماعی ایران و ارائه  مدیریت بیمارستان

 . الگوی مناسب در این زمینه انجام پذیرفته است
 

 روش پژوهش
 بوده و )پیمایشی( مطالعات توصیفینوع  ازپژوهش این 

به علاوه در طراحی الگوی آن از موازین . به کاربری داردجن
 .گیری به عمل آمده است پژوهش تطبیقی نیز بهره

جامعه آماری پژوهش حاضر عبارتست از مدیران 
های سازمان تأمین اجتماعی سراسر کشور که دارای  بیمارستان

مدرک کارشناسی و بالاتر در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و 
منظور از مدیر بیمارستان در این پژوهش فردی . اند دهدرمانی بو

ی بیمارستان منصوب یاست که رسماً به عنوان مدیریت اجرا
  .گردیده باشد

                                                           
1. Horak  
2. Dworkin 
3. Peltokorpi 
4. Maceri 
5. Luedtke_Hoffmann 
6. Civillo 

 ،در این پژوهش به دلیل محدودیت کمی جامعه آماری
 ،)=31N( گیری انجام نشد و کلیه مدیران واجد شرایط نمونه

 . مورد مطالعه قرار گرفتند
 کارت مصاحبه ،های پژوهش شامل فیش دادهابزار گردآوری 

آوری اطلاعات از اسناد و  به منظور جمع. و پرسشنامه بوده است
 برای ،از فیش) مرتبط با موضوع پژوهش(مدارک موجود 

مصاحبه با مسئولین معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی از 
کارت مصاحبه و برای نظرسنجی مدیران بیمارستانهای مورد 

 استفاده -به عنوان ابزار اصلی پژوهش- از پرسشنامه ،مطالعه
 تعیین عبارت کوتاه برای 165 این پرسشنامه حاوی .شده است

 مورد های های ابعاد مختلف توسعه مدیریت بیمارستان مؤلفه
 مؤلفه در زمینه 9 ، مؤلفه در زمینه دانش نظری50(مطالعه 
 ،ای های حرفه  مؤلفه در زمینه مهارت43 ،های اکتسابی توانایی

 مورد در زمینه 14  وهای شخصیتی  مورد زمینه ویژگی49
 .بوده است) نگرش مدیران

 8 پرسشنامه از روش قضاوت خبرگان7برای سنجش اعتبار
گیری به عمل آمد؛ به این ترتیب که پرسشنامه تدوین  بهره

مسلط به (ها   نفر از اساتید و هیأت علمی دانشگاه6شده به 
 نفر از مدیران ارشد اداره کل درمان 3 ،)موضوع پژوهش

 نفر از مدیران 1مستقیم سازمان تأمین اجتماعی ایران و 
 ،)یدارای مدرک دکترای تخصص(های این سازمان  بیمارستان

 ، نظریات خود را در مورد محتواارائه و از آن درخواست گردید
. و نحوه نگارش پرسشنامه بیان نمایند) ساختار(شکل ظاهری 

ز اعمال پیشنهادات هر یک و تائید آن توسط سایر پس ا
 . پرسشنامه تضمین گردید10 و سازه9 اعتبار محتوی،خبرنگاران

به منظور یکسان نمودن برداشت پاسخگویان از مفاهیم 
گیری  مندرج در پرسشنامه و افزایش دقت آن در اندازه

ها و  ای مشتمل بر توضیح واژه  ضمیمه،متغیرهای مورد نظر
 .ات به پرسشنامه پیوست گردیداصطلاح
 مورد ،باز آزمون– پرسشنامه نیز به روش آزمون11ثبات

هایی به فاصله  بدین صورت که پرسشنامه. بررسی قرار گرفت
 نفر از مدیران بیمارستانهای سازمان تأمین 10 روز به 7زمانی 

سپس همبستگی . اجتماعی ایران ارائه و توسط آنان تکمیل شد
اسخگویی به سئوالات در دو مرحله محاسبه و نمرات حاصل از پ

9177= /rبه عنوان ضریب ثبات پرسشنامه تعیین گردید . 
                                                           
7. Validity 
8. Experts Judgement 
9. Content Validity 
10. Construct Validity 
11. Reliability 
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ای پرسشنامه از مقیاس پنج  دهی به سئوالات رتبه جهت نمره
 .استفاده شد) زیاد خیلی= 5  تابسیار کم= 1( 1ای لایکرت گزینه

های   پرسشنامه،نظرسنجی از مدیران جامعه پژوهشبرای 
می از طریق اداره کل درمان مستقیم سازمان تأمین تنظی

اجتماعی ایران به مدیریت بیمارستانهای این سازمان در سراسر 
ها توسط مدیران مذکور تکمیل و  پرسشنامه. کشور ابلاغ گردید

به علاوه پژوهشگر در همایش . به پژوهشگر عودت داده شد
 ایران کشوری مدیران بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی

هایی را که تا زمان مقرر  شرکت و پرسشنامه) 1383سال (
آوری نمود؛ ضمن این کار به   جمع،بازگردانده نشده بود

و نواقص  سئوالات حضار در خصوص پژوهش پاسخ داده شد
 .ها نیز مرتفع گردید جزئی برخی از پرسشنامه

اطلاعات لازم جهت طراحی الگوی پژوهش با استفاده از 
های پژوهش میدانی به   پژوهشهای مرتبط و یافته،تونمطالعه م

برای آزمون الگو نیز نظریات خبرگان دانشگاهی و . دست آمد
اجرایی مسلط به موضوع پژوهش از طریق پرسشنامه کتبی و 

 . گردآوری شد،خود ایفا
های این پژوهش از روشهای آمار توصیفی  در تحلیل داده

» SPSS« افزار کامپیوتری در این راستا از نرم. استفاده شد
ها در  گیری به عمل آمد و اطلاعات حاصل از تحلیل داده بهره

الگوی «. قالب جداول و نمودارهای مختلف ارائه گردید
 به بوته آزمون گذاشته 2یفپیشنهادی پژوهش نیز با روش دل

 ».شد و مورد تحلیل قرار گرفت

 
 های پژوهش یافته

 ،به سؤالات پژوهشهای مربوط  پیش از تشریح یافته
 مدیر 31اطلاعات دموگرافیک مدیران جامعه پژوهش ارائه از 

 نفر 9 ، سال30در رده سنی زیر ) 9/12(% نفر 4 ،مورد مطالعه
 ، سال39 تا 35بین ) 8/25(% نفر 8 ، سال34 تا 30بین ) 29(%
در رده ) 5/6(% نفر 2 سال و 44 تا 40نیز بین ) 8/25(% نفر 8

 26دامنه سن این مدیران . تر قرار گرفتندبالا سال و 45سنی 
 . سال بوده است19/36 و میانگین سنی آنان 46الی 

 نفر 28از مدیران جامعه آماری زن و ) 7/9(% نفر 3
بررسی میزان تحصیلات مدیران . اند آنان مرد بوده) 3/90(%

از آنان دارای ) 4/19(% نفر 6دهد که  مورد مطالعه نشان می
دانش آموخته مقطع ) 1/74(% نفر 23 ،مدرک کارشناسی

حائز درجه دکتری تخصص ) 5/6(% نفر 2کارشناسی ارشد و 
                                                           
1. Likert 
2. Delfi Technique 

Ph.Dاند؛ ضمن اینکه کلیه آنها نسبت به ادامه تحصیلات   بوده
 ابراز –به ویژه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی –مدیریتی

 .اند علاقه نموده
انگر بی مرور سوابق مدیریتی اعضای جامعه آماری پژوهش

 نفر 12 ، سال3از آنان کمتر از ) 3/32(% نفر 10این است که 
 سال و تنها یک نفر 7-9) 8/25(%  نفر 8 ، سال6-4) 7/38(% 
های مدیریتی   سال سابقه کار در سمت10بیش از ) 2/3(%

 سال و دامنه 69/4اند که میانگین این سوابق  بیمارستان داشته
 . سال بوده است1–10عددی آن

به ( ساعت 40از مدیران مذکور سالانه کمتر از ) 29(% نفر 9
های آموزش مدیریتی شرکت  در دوره) طور متوسط

) 6/22(% نفر 7 ، ساعت41-80) 5/35(%  نفر 11. اند نموده می
 ساعت در سال از 121-150) 9/12(% نفر 4 ساعت و 81–120
حداقل و حداکثر این . اند جسته های یاد شده بهره می دوره
 .باشد  ساعت می19/74 و میانگین آن 150 و 20ن میزا

 نفر معادل 15(اکثریت نسبی مدیران مورد مطالعه 
های فعلی آموزش حین خدمت خود را در حد   دوره،)%3/48

) 29(% نفر 9 ،خیلی زیاد) 7/9(% نفر 3. اند متوسط مفید دانسته
نیز بسیار کم به مفید ) 5/6(% نفر 2کم و ) 5/6(% نفر 2 ،زیاد

براساس نمره دهی با مقیاس . اند ها اعتقاد داشته بودن این دوره
 ،)خیلی زیاد= 5 تا  ...،بسیار کم =1(ای لیکرت  پنج گزینه

میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده در این زمینه 
 برایند ،به بیان دیگر.  خواهد شد29/3±97/0مساوی با 

های  ید بودن دورههای مدیران مورد نظر در رابطه با مف دیدگاه
 .آموزش حین خدمت خود در حد متوسط بوده است

های  دهی داده آوری و نمره در این پژوهش پس از جمع
های  تک مؤلفه تکنسبی مربوط به اهداف ویژه میزان تأثیر 

اثربخشی و بازده کاری مدیران مورد  پیشنهادی در بهبود
ترین  ینیو پابدین ترتیب که ابتدا بالاترین . مطالعه تعیین شد

ها مشخص  درصد میانگین نمرات کسب شده در بین کلیه مؤلفه
سپس دامنه نوسانات این امتیازات به سه ). 2/56-2/94(گردید 

های نأثیر نسبی زیاد  قسمت مساوی تقسیم و با عنوان محدوده
-20/94(و کم ) 86/68-52/81( متوسط ،)86/68-20/56(

  .نامگذاری گردید) 52/81
های بعد دانشی توسعه  ی پژوهش در زمینه مؤلفهها یافته

 مبین ،های سازمان تأمین اجتماعی ایران مدیریت بیمارستان
در ) 32(% عنوان 16 ، مؤلفه پیشنهادی50آنست که از مجموع 

های مذکور  بهبود بازده کاری و اثربخشی مدیران بیمارستان
توسط و مدارای تأثیر ) 58(% عنوان 29 ،زیادنسبی دارای تأثیر 
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. دارای تأثیر کمتری نسبت به سایرین بوده است) 10(%  مورد5
دانش عمومی و «مجموعه   بعد که خود دارای دو زیراین در

دانش تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و «و » پایه مدیریت
 6/89 استانداردهای بیمارستانی با کسب ،باشد می» درمانی

نی داروشناسی با  اولویت نخست و مبا،درصد امتیازات ممکنه

ها  بندی مؤلفه  رتبه آخر رده، درصد امتیازات ممکنه2/56کسب 
 .)1نمودار  (اند را به خود اختصاص داده

 

 
 
 

سازمان تامین اجتماعی  های های دانشی توسعه مدیریت بیمارستان  رتبه بندی مؤلفه-1نمودار
 برحسب درصد میانگین نمرات کسب شده

 
 
 
های بعد  هش در زمینه مؤلفههای پژو تحلیل یافته

های اکتسابی توسعه مدیریت بیمارستانهای سازمان  توانایی
 مؤلفه 9تأمین اجتماعی ایران مشخص نمود که از مجموع 

لفه ؤ م3زیاد و نسبی دارای تأثیر ) 67(%لفه ؤ م6 ،پیشنهادی
دارای تأثیر متوسط در بهبود اثربخشی و بازده کاری ) 33(%

های اکتسابی  در بعد توانایی. ه بوده استمدیران مورد مطالع
 ،»های ذهنی توانایی«توسعه مدیریت که خود به سه زیر گروه 

 ،اند  تقسیم شده،های روانی و توانایی» های جسمانی توانایی«
که یک توانایی ذهنی –) بصیرت(توانایی تشخیص صحیح 

 درصد امتیازات ممکنه اولویت نخست و 89 با کسب -است
های  که یکی از توانایی–باق بدنی با شرایط سخت ظرفیت انط

 درصد امتیازات ممکنه رتبه آخر 8/78 با کسب -جسمانی است
 .)2نمودار ( اند ها را به دست آورده بندی مؤلفه  رده
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 ی اجتماعنیسازمان تأم یها مارستانی بتیری توسعه مدی اکتسابیها یی توانایها  مؤلفهیرتبه بند: 2ودارنم
  نمرات کسب شدهنیانگیحسب درصد مبر

 
 

های مهارتی توسعه  های پژوهش در زمینه مؤلفه یافته
 نشان داد ،مدیریت بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی ایران

از آنها در بهبود ) 70(% عدد 30 ، مؤلفه بررسی شده43که از 
های مذکور دارای  اثربخشی و بازده کاری مدیران بیمارستان

 مؤلفه 3دارای تأثیر متوسط و ) 23(% عدد 10 ،زیادنسبی تأثیر 
بعد مهارتی که سه این در . اند دارای تأثیر کم بوده) 7(%

مهارتهای «و » مهارتهای انسانی «،»مهارتهای فنی«زیرشاخه 

 مهارت هدایت و ،برای آنان در نظر گرفته شده است» ادراکی
 با -باشد می که یک مهارت انسانی مدیریتی -رهبری کارکنان

 اولویت نخست و مهارت ،تیازات ممکنهم درصد ا8/91کسب 
 با - که یک مهارت فنی است–کار با ابزار و تجهیزات پزشکی 

ها  بندی مؤلفه  رتبه آخر رده، درصد امتیازات ممکنه8/56کسب 
 ) 3نمودار  (اند را به خود اختصاص داده

 
 برحسب درصد ی اجتماعنیسازمان تأم یها مارستانی بتیریمد توسعه ی مهارتی مؤلفه هایرتبه بند: 3نمودار

  نمرات کسب شدهنیانگیم
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های بعد  های پژوهش در رابطه با مؤلفه تحلیل یافته
های سازمان تأمین  شخصیتی توسعه مدیریت بیمارستان

 عامل 49آشکار ساخت که از مجموع  اجتماعی ایران
ود اثربخشی و بازده در بهب)  آنها78(%  مؤلفه38 ،پیشنهادی

) 20(% مؤلفه 10 ،کاری مدیران مورد مطالعه دارای تأثیر زیاد
در . نیز کم تأثیر بوده است) 2(% مؤلفه 1دارای تأثیر متوسط و 

بعد شخصیتی توسعه مدیریت که پنج زیرمجموعه 

احساسات و  «،»شیوه تفکر و تعقل «،»پذیری اجتماعی انطباق«
را در برگرفته » گیهای اخلاقیویژ«و » عملگرایی «،»عواطف
 که یک مشخصه -» پذیری مسئولیت« مؤلفه ،است

 ، امتیازات ممکنه2/94 با کسب -پذیری اجتماعی است انطباق
 که یکی از خصوصیات -»نگری جزء«اولویت نخست و مؤلفه 

بندی   رتبه آخر رده-باشد مرتبط با شیوه تفکر و تعقل افراد می
 ).4نمودار (ند ا ودهها را از آن خود نم مؤلفه

 
 ی اجتماعنیسازمان تأم یها مارستانی بتیری توسعه مدیتی شخصی مؤلفه هایرتبه بند: 4مودارن

  نمرات کسب شدهنیانگی برحسب درصد م

 
های  های مربوط به بعد نگرشی توسعه مدیریت بیمارستان یافته

 مؤلفه مورد 14سازمان تأمین اجتماعی ایران نشان داد که از 
از آنها در بهبود اثربخشی و بازده کاری ) 86(% عدد 12 ،ررسیب

لفه ؤ م2زیاد و نسبی مدیران بیمارستانهای مذکور دارای تأثیر 
 در. اند بوده) البته در مرز تأثیر زیاد(دارای تأثیر متوسط ) 14(%
نگرش  «،»نگرش به شغل« بعد که خود به سه دسته فرعی این

 ،تفکیک گردیده است» عهنگرش به جام«و » به کارکنان

و » خدمت به مردم «،»محترم شمردن مردم«های  مؤلفه
که مرتبط با نگرش مدیران به -»پاسخگویی در برابر مردم«

 امتیازات ممکنه بطور  درصد6/93 با کسب –باشند جامعه می
 -»جدا دانستن اشخاص از موضوعات«مشترک رتبه نخست و 

امتیازات درصد  6/80 سب با ک-در رابطه با نگرش به کارکنان
 اند ها را به خود اختصاص داده بندی مؤلفه  رتبه آخر رده،ممکنه

 ) 5نمودار(
  

 برحسب درصد ی اجتماعنی سازمان تأمیها مارستانی بتیری توسعه مدی نگرشی مؤلفه هایرتبه بند: 5نمودار
  نمرات کسب شدهنیانگیم
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 گیری و بحث نتیجه
های بعد دانشی توسعه  زمینه مؤلفههای پژوهش در  یافته

  نشان دادهای سازمان تأمین اجتماعی ایران مدیریت بیمارستان
در بهبود ) 32(% عنوان 16 ، مؤلفه پیشنهادی50که از مجموع 

بازده کاری و اثربخشی مدیران بیمارستانهای مذکور دارای تأثیر 
 مورد 5دارای تأثیر توسط و ) 58(% عنوان 29 ،زیادنسبی 

از اینرو . دارای تأثیر کمتری نسبت به سایرین بوده است) %10(
 در ،های دانشی ارائه شده توان نتیجه گرفت تمامی مؤلفه می

توسعه مدیریت بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی مؤثر 
 اما به دلیل آنکه مدیران مورد مطالعه دانش آموخته ،باشند می

 بوده و بسیاری از 1رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
اند  آنان در مقاطع تکمیلی این رشته تخصصی تحصیل کرده

 ،) در مقطع دکتری5/6% در مقطع کارشناسی ارشد و 1/74(%
در شرایط فعلی برخی از دروس نظری را که در شغل آنها 

شان کمتر به آن  کاربرد بیشتری داشته و یا در زمان تحصیل
های خیلی مهم انتخاب  ه به عنوان مؤلف،پرداخته شده است

 .اند نموده
اعم از نیروی (رسد معرفی استانداردهای بومی  به نظر می

 تأثیر قابل ،ها به مدیران بیمارستان)  خدمات و تجهیزات،انسانی
توجهی در بهبود اثربخشی و بازده کاری آنان به همراه داشته 

به عنوان » استانداردهای بیمارستانی«باشد و انتخاب درس 
 ناظر بر ،لویت اول اهمیت در بعد دانشی توسعه مدیریت نیزاو

 ،در مقابل. چنین رویکردی در بین مدیران مورد مطالعه است
با توجه به ماهیت حرفه مدیریت » مبانی داروشناسی«درس 

کلیه های بعد دانشی و حتی   نسبت به سایر مؤلفه،بیمارستان
رین اهمیت  از کمت،های ابعاد مختلف توسعه مدیریت مؤلفه

 .باشد برخوردار می
های  های بعد توانایی های پژوهش در زمینه مؤلفه تحلیل یافته

های سازمان تأمین  اکتسابی توسعه مدیریت بیمارستان
 ، مؤلفه پیشنهادی9اجتماعی ایران مشخص نمود که از مجموع 

دارای ) 33(% مولفه 3زیاد و نسبی دارای تأثیر ) 67(% مولفه 6
 در بهبود اثربخشی و بازده کاری مدیران مورد تأثیر متوسط

استنتاج اولیه از این موضوع چنین است که . مطالعه بوده است
 ، های اکتسابی تحت بررسی های مربوط به توانایی تمامی مؤلفه

                                                           
توسعه «های پژوهش بر این پیش فرض استوار است که  کلیه استنتاج -1

یابد که از قبل مبانی پایه و  مدیریت تنها در مورد مدیرانی مفهوم می
 .»تخصصی آن حرفه را فراگرفته باشند

های سازمان تأمین اجتماعی  در توسعه مدیریت بیمارستان
های یاد  یی با عنایت به اهمیت توانا.باشند  منشأ اثر می،ایران

 طبیعی است - به ویژه مدیران-شده در موفقیت کاری هر فرد
های این بعد توسط مدیران بیمارستانهای  که بسیاری از مؤلفه

سازمان تأمین اجتماعی به عنوان نیازمندیهای مهم توسعه 
 .مدیریت تلقی گردد
هایی اکتسابی نشان  های توانایی بندی مؤلفه تأمل در رتبه

های  های دارای تأثیر زیاد از جنس توانایی لفهدهد که مؤ می
های دارای تأثیر متوسط از نوع  ذهنی یا روانی و مؤلفه

اند که این موضوع با در نظر گرفتن  های جسمانی بوده توانایی
ها و میزان پرداختن آنان به  ماهیت وظایف مدیران بیمارستان

توجیه  قابل ،های فیزیکی فکری و روانی در امورشان فعالیت
 .باشد می

های مهارتی توسعه  های پژوهش در زمینه مؤلفه یافته
 نشان داد ،مدیریت بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی ایران

از آنها در بهبود ) 70(% عدد 30 ، مؤلفه بررسی شده43که از 
اثربخشی و بازده کاری مدیران بیمارستانهای مذکور دارای تأثیر 

) 7(% مؤلفه 3دارای تأثیر متوسط و ) 23(% عدد 10 ،زیادنسبی 
توان  میبراساس امتیازات کسب شده . اند دارای تأثیر کم بوده

الذکر در توسعه مدیریت  های فوق اظهار داشت که تمامی مؤلفه
با وجود . باشند بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی موثر می

 از بر آموزشهای نظری برخی   علاوه،اینکه در سالهای اخیر
های آموزشی مدیران بیمارستانهای  عناوین مهارتی در برنامه

 اما پوشش ناکافی ،اند سازمان تأمین اجتماعی گنجانیده شده
 ،های آموزشی این مدیران مهارتهای مدیریتی در طراحی دوره

همچنان بسیاری از مؤلفه مهارتی را به عنوان نیازمندیهای حاد 
 .مان مطرح ساخته استهای ساز توسعه مدیریت بیمارستان

رسد مهارت هدایت و رهبری کارکنان نقش  به نظر می
ای یک مدیر بیمارستان ایفا نماید و  حیاتی در موفقیت حرفه

تأکید مدیران مورد مطالعه بر اولویت اهمیت این مؤلفه در بعد 
 ناظر بر چنین برداشتی از سوی آنان ،مهارتی توسعه مدیریت

رت کار با ابزار و تجهیزات پزشکی در مقابل داشتن مها. است
برای یک مدیر بیمارستان از ضرورت به مراتب کمتری نسبت 

 .های مدیریتی برخوردار است به سایر مهارت
های  های مهارتی مندرج در یافته بندی مؤلفه دقت در رتبه

های دارای تأثیر زیاد عمدتاً از  پژوهش حاکی از آنست که مؤلفه
با فرض قرار گرفتن .  یا ادراکی هستندهای انسانی نوع مهارت
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های  مدیران مورد مطالعه در سطح ارشد مدیریت بیمارستان
های   الگوی سلسله مراتبی مهارت،سازمان تأمین اجتماعی

 تا حدودی در پژوهش حاضر ،)1974(مدیریتی رابرت کتز 
 .یابد مصداق می

های بعد  های پژوهش در رابطه با مؤلفه تحلیل یافته
های سازمان تأمین  ی توسعه مدیریت بیمارستانشخصیت

 عامل 49اجتماعی ایران آشکار ساخت که از مجموع 
در بهبود اثربخشی و بازده )  آنها78(% مؤلفه 38 ،پیشنهادی

 مؤلفه 10 ،زیادنسبی کاری مدیران مورد مطالعه دارای تأثیر 
نیز کم تأثیر بوده ) 2(% مؤلفه 1دارای تأثیر متوسط و ) 20(%
توان نتیجه گرفت که همه  میبا عنایت به امتیاز مکتسبه . ستا

 در توسعه مدیریت ،های شخصیتی تحت بررسی مؤلفه
 .باشند های سازمان تأمین اجتماعی حائز اهمیت می بیمارستان

دارد  ی مبه ذهن متبادرهای این بعد   مؤلفهبندی تأمل در رده
های سازمان پذیری نزد مدیران بیمارستان که ویژگی مسئولیت

تأمین اجتماعی از جایگاه رفیعی برخوردار بوده و شدیداً 
باشند؛ بطوریکه  مند به پرورش آن در شخصیت خود می علاقه

های ابعاد  این مؤلفه را به عنوان اولویت اول در بین کلیه مؤلفه
در مقابل خصیصه . اند مختلف توسعه مدیریت انتخاب نموده

ستان را نسبت به سایر جزءنگری برای یک مدیر بیمار
 .اند تر برشمرده های شخصیتی کم اهمیت مؤلفه

های شخصیتی پژوهش حاضر  بندی مؤلفه مرور کلی رتبه
هایی با   مؤلفه،مجموعه این بعد دهد که از پنج زیر نشان می

های مورد مطالعه  زیاد در توسعه مدیریت بیمارستاننسبی تأثیر 
نگری در پرورش  امعخورد که این امر لزوم ج به چشم می

های سازمان تأمین اجتماعی را  شخصیت مدیران بیمارستان
 .نماید یادآوری می

های مربوط به بعد نگرشی توسعه مدیریت  یافته
های سازمان تأمین اجتماعی ایران نشان داد که از  بیمارستان

از آنها در بهبود ) 86(% عدد 12 ، مؤلفه مورد بررسی14
های مذکور دارای   مدیران بیمارستاناثربخشی و بازده کاری

البته در مرز (دارای تأثیر متوسط ) 14(% مولفه 2تأثیر زیاد و 
های  بنابراین باید اذعان داشت که همه مؤلفه. اند بوده) تأثیر زیاد

های سازمان تأمین  یاد شده در توسعه مدیریت بیمارستان
 و  اما به دلیل صعوبت سنجش کم،باشند ثر میؤاجتماعی م

 ،های این بعد های آموزش مؤلفه پیچیدگیو کیف عوامل نگرشی 
های تأمین  در فرایندهای انتخاب و آموزش مدیران بیمارستان

شناسایی اکثر . اجتماعی کمتر به آن پرداخته شده است
های نگرشی مندرج در پژوهش حاضر به عنوان عوامل  مؤلفه

ثبات این  دلیلی قاطع بر ا،بسیار موثر در توسعه مدیریت
 .ادعاست

های  مداری بحث روز سازمان با عنایت به اینکه پدیده مشتری
هایی چون   بوده و برنامه- به ویژه مؤسسات خدماتی–کشور

های اجرایی از جمله  طرح تکریم ارباب رجوع در دستگاه
های سازمان تأمین اجتماعی ایران در دست اجرا  بیمارستان

دیران نسبت به مردم بیش از  اصلاح و بهبود نگرش م،باشد می
های معطوف به  گزینش مؤلفه. پیش ضرورت یافته است

انتظارات جامعه در رأس بعد نگرشی توسعه مدیریت از سوی 
 متأثر از چنین ،های مورد مطالعه نیز مدیران بیمارستان

 . باشد رویکردی می
های پژوهشی حاکی از آنست که در هر  تحلیل نهایی یافته

 شخصیتی و ،های اکتسابی مهارتی  توانایی، دانشییک از ابعاد
نگرشی توسعه مدیریت بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی 

 اما ،گردد دار و با اهمیت بالا یافت می هایی اولویت  مؤلفه،ایران
های   مهارتی و توانایی، شخصیتی،در حال حاضر عوامل نگرشی

یاز و توجه های دانش نظری مورد ن اکتسابی بیش از مؤلفه
توان نتیجه  بنابراین می. مدیران بیمارستانهای یاد شده است

های  های توسعه مدیریت بیمارستان گرفت که در طراحی برنامه
   توانایی،سازمان تأمین اجتماعی ایران باید به دانش نظری

های شخصیتی و نگرش   ویژگی،های مدیریتی  مهارت،اکتسابی
های مذکور  برنامه. ی لازم داده شودها بها مدیران این بیمارستان

 برمبنای شرایط سازمانی و اولویت ،باید به صورت اقتضایی می
این امر در . ای مدیران در هر زمان طراحی گردد نیاز حرفه

 .الگوی پیشنهادی این مطالعه به خوبی مشهود است

 
 ارائه الگو

صاحبنظران مدیریت برای پاسخ به این پرسش که چگونه 
ها و رویکردهای   گرایش، توسعه مدیریت را عملی نمودتوان می

 :اند که مهمترین آنها عبارتند از گوناگونی را دنبال کرده
 ای رویکرد وظیفه) الف
 های مدیریتی رویکرد نقش) ب
 های مدیریتی رویکرد شایستگی) ج

. باشند  از نظر موضوعی به هم مربوط می،سه رویکرد یاد شده
هستند که مدیر برای اداره سازمان باید وظایف مدیریتی اموری 
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ها یا رفتارهایی است  های مدیریتی نیز فعالیت نقش. انجام دهد
که انجام وظایف مدیریتی به ایفای آنها بستگی دارد و نهایتاً 

باشد که برای انجام  هایی می  قابلیت،های مدیریتی شایستگی
یجاد یا باید در مدیر ا  می،های مدیریتی وظایف و ایفای نقش
های سه گانه توسعه مدیریت   گرایش،تقویت شود؛ از اینرو
 . مکمل یکدیگر هستند

رویکرد انتخابی این پژوهش در طراحی الگوی توسعه 
 برای .مدیریتی بوده است های  رویکرد شایستگی،مدیریت

ای انجام گرفته   مطالعات گسترده،شناسایی الگوهای شایستگی
و ) 1993 (2کانگر ،)1989 (1 شرودر،)1988(هوراک : از جمله ،است

سازد   روشن می،مختلف کنکاش در الگوهای .)1377(غفاریان 
 را برای ی ابعاد،که هر یک از مدلها براساس زاویه دید خود

این الگوها نوعاً با هم . اند های مدیریتی برشمرده شایستگی
بندی موارد مندرج در   با جمع.هایی دارند شباهتها و تفاوت

 ابعاد ،وهای یاد شده و ادغام برخی از ابعاد مشابه در یکدیگرالگ
 :گردد های مدیریتی به قرار زیر معرفی می عمومی شایستگی

 ،نگرش  )4 ،های شخصیتی ویژگی  )3 ،مهارتها) 2 ،دانش  )1
 ها توانایی) 5

این مطلب را در قالب الگوی عمومی توسعه ) 6(نمودار 
 .مدیریت به نمایش گذاشته است
را در اختیار قرار   ابعاد کلی آن،الگوی عمومی توسعه مدیریت

کنند و  ابعاد مذکور صرفاً مفاهیم بنیادی را بیان می. دهد می
 لازم است تا اجزا کوچکتر ،برای استفاده عملی از این الگو

های توسعه  مؤلفه. نیز مشخص شوند) های توسعه مؤلفه(
د آن را مشخص مدیریت عناوینی هستند که موضوعات فرآین

 خصوصیات ،باید برحسب شرایط محیطی کنند و می می
ای آنان در الگو تنظیم   جایگاه مدیران و نیازهای حرفه،سازمانی

 الگویی ،لحاظ نمودن عوامل سازمانی در مدل عمومی. شوند
ریزی توسعه مدیریت به دست  خاص و قابل استفاده برای برنامه

 .دهد می
های شناسایی شده از  ل مؤلفه با اعما،در پژوهش حاضر

ای   که حاصل نظرسنجی از مدیران حرفه-مطالعه میدانی
 در مدل -بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی ایران بود

 مدلی ،بدین ترتیب.  الگویی اقتضایی طراحی گردید،عمومی
از طریق نظریات مدیران (پدید آمد که به طور غیرمستقیم 

                                                           
1. Schroder 
2. Conger  

وامل محیطی و شرایط سازمانی قرار تحت تأثیر ع) مورد مطالعه
خبرگان مسلط به  نفر از 42گرفته و با الهام از دیدگاههای 

 در محدوده جامعه آماری ،= 93/0r با ضریب نفوذ موضوع
 .آید مربوطه معتبر به شمار می

های مرتبط با هر یک از ابعاد توسعه   مؤلفه،در این الگو
  اثربخشی و بازدهمدیریت براساس درجه تأثیرشان در بهبود 

 در ،کاری مدیران بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی ایران
شامل ) 1( گروه. جای گرفتند) 3(و ) 2 (،)1(قالب سه رده 
باشند که  های ابعاد مختلف توسعه مدیریت می آندسته از مؤلفه

. اند زیاد شناخته شدهنسبی  حائز اهمیت ،در مطالعه میدانی
های دارای اهمیت متوسط بوده و  هحاوی مؤلف) 2(گروه 
هایی است که نسبت به  مشتمل بر مؤلفه) 3(های گروه  برنامه

 ).1جدول  (اند سایرین از اهمیت کمتری برخوردار بوده
 

دانش

شخصیت آموزش و پرورش مدیران

مهارت ها

های  شایستگی 
مدیریتی 

نگرشها  توانایی

توسعه مدیریت

 الگوی عمومی توسعه مدیریت: 6نمودار 
 

ی پذیر و اقتضای  انعطاف،نگر  مدلی جامع،الگوی تبیین شده
 جایگاه مدیران ،بوده و برمبنای شرایط محیطی الزامات سازمانی

 .ای آنان در هر زمان قابل بازنگری خواهد بود و نیاز حرفه
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 الگوی اقتضایی توسعه مدیریت بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی ایران): 1 (جدول

 

 )3(های گروه  و مؤلفهابعاد  )2(های گروه  ابعاد و مؤلفه )1(های گروه  ابعاد و مؤلفه
 دانش نظری

 
 استانداردهای بیمارستانی

 مدیریت کیفیت
 اصول ایمنی در بیمارستان
 مبانی مدیریت منابع انسانی

 اصول هدایت و رهبری
 رفتار سازمانی

 ارزیابی خدمات بهداشتی و درمانی
 اصول و مقررات حقوقی در بهداشت و درمان

 ریزی مفاهیم برنامه
 مبانی سازماندهی

 وری اصول بهره
 مدیریت بحران و بلایا

 مدیریت تحول
 برنامه ریزی خدمات بهداشتی درمانی

 اقتصاد بهداشت و درمان
 مدارک پزشکی و آمار بیمارستانی

 دانش نظری
 

 آشنایی با سیستم بهداشت و درمان ایران
 مدیریت استرس •
 آمار کاربردی در مدیریت •
 برنامه ریزی و مدیریت استراتژیک •
 ترل و نظارتمبانی کن •
 شناخت ابزار و تجهیزات پزشکی •
 بیمه و تعرفه های خدمات بهداشتی و درمانی •
 کامپیوتر و کاربرد آن در مدیریت •
 آیین نگارش مکاتبات اداری •
 آشنایی با اینترنت و شبکه های اطلاع رسانی •
 اصول تنظیم و کنترل بودجه •
 طرح و تجهیز واحدهای بهداشتی و درمانی •
 مدیریت مالی •
 ی با قوانین کشورآشنای •
 تئوریهای مدیریت •
 اطلاعات و اصطلاحات پزشکی •
 زبان تخصصی مدیریت بهداشت و درمان •
 اصول اپیدمیولوژی و کنترل عفونت در بیمارستان •
 مبانی روانشناسی •
 اصول بهداشت محیط •
 آشنایی با نظامهای بهداشت و درمان کشورهای جهان •
 مفاهیم پژوهش عملیاتی •
 اصول انبارداری •
  با خدمات پرستاریآشنایی •
 برنامه ریزی و کنترل پروژه •
 مبانی جامعه شناسی •
 اصول حسابداری •
 روش تحقیق •
 آشنایی با فرایند جهانی شدن •

 دانش نظری
 
 زبان انگلیسی •
 اصول تغذیه و رژیمهای غذایی •
 ریاضیات کاربردی در مدیریت •
 فنون بازاریابی •
 مبانی داروشناسی •

 های اکتسابی توانایی
 )حیحتشخیص ص(بصیرت  •
 ایجاد انگیزه در خود •
 کنترل استرس •
 خلاقیت •
 تمرکز ذهنی •
 حافظه •

 های اکتسابی توانایی
 )چالاکی(توانایی حرکتی  •
 سلامت اعضای بدن •
 ظرفیت انطباق بدنی با شرایط سخت •

 

 مهارتهای مدیریتی
 هدایت و رهبری کارکنان •
 حسن معاشرت با دیگران •
 هنر گوش دادن به دیگران •
 اداره جلسات •

 مهارتهای مدیریتی
 توان دوست یابی •
 روشهای ممیزی عملیات در بیمارستان •
 طراحی مدلهای ذهنی برای حل مسایل •
 انجام پژوهش در بیمارستان •

 مهارتهای مدیریتی
 زبان تن •
 شوخ طبعی •
  با ابزار و تجهیزات پزشکیکار •



 1384 تابستان -65 شماره –اقتصاد و مدیریت 

 22

 )3(های گروه  و مؤلفهابعاد  )2(های گروه  ابعاد و مؤلفه )1(های گروه  ابعاد و مؤلفه
 حلیل اطلاعاتقابلیت ت •
 مشارکت پذیری •
 تصمیم گیری در موقعیتهای غیرمطمئن •
 حل تضاد و تعارض •
 یادگیری از محیط •
 جمع بندی و نتیجه گیری •
 انگیزش دیگران •
 فن بیان و سخنرانی •
 تفویض اختیار •
 ایجاد تفاهم و همکاری بین زیردستان •
 درک سازمان به صورت یک کل •
 فن مذاکره •
 آراستگی چهره و لباس •
 له اصلی از مسایل فرعیتشخیص مسا •
 تمرکز بر موضوعات مهم •
 تجزیه و تحلیل مسایل •
 مدیریت زمان •
 کنترل هیجانات •
 آگاهی از محیط •
 گروه سازی •
 فن مصاحبه •
 سرعت پردازش اطلاعات •
 برقراری ارتباط بین مفاهیم متعدد •
 ارائه راه حلهای بدیع برای حل مسایل •
 کار با کامپیوتر •
 نامه نگاری •
 ناسب برای سازمانتدوین استراتژیهای م •
 ترسیم چشم انداز مناسب برای سازمان •

 تندخوانی •
 خنده رویی •
 بیان احساسات •
 فنون حسابداری •

 ویژگیهای شخصیتی
 
 مسوولیت پذیری •
 وجدان کاری •
 نزاکت برخورد •
 اعتماد به نفس •
 رازداری •
 پشتکار •
 اهل عمل بودن •
 انضباط •
 قدرشناسی •
 دقت عمل •
 واقع بینی •
 انتقاد پذیری •
 منطقی بودن •
 حقیقت جویی •

 ویژگیهای شخصیتی
 
 عتماد به دیگرانا •
 فروتنی •
 برون گرایی •
 چالشگری •
 دلسوزی •
 هنردوستی •
 گذشت •
 تخیل و تجسم •
 خوش بینی به دیگران •
 تفکر انتقادی •
 
 
 
 
 

 ویژگیهای شخصیتی
 
 جزء نگری •
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 )3(های گروه  و مؤلفهابعاد  )2(های گروه  ابعاد و مؤلفه )1(های گروه  ابعاد و مؤلفه
 سرعت عمل •
 قاطعیت •
 خویشتن داری •
 شکیبایی •
 مشورت خواهی •
 استدلال گری •
 طاف پذیریانع •
 )عمق نگری(کنجکاوی  •
 خیرخواهی •
 تحول گرایی •
 تحرک و پویایی •
 برخورد صمیمی با دیگران •
 ثبات عاطفی •
 متقاعد کنندگی •
 مدارا با دیگران •
 زایندگی فکر •
 خوش خلقی •
 کل گرایی •
 آرامش  •
 جسارت •
 نرم خویی •
 روحیه رقابت جویی •
 امیدواری به آینده •
 )توجه به دیگران(مراقبت  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نگرش
 محترم شمردن مردم •
 خدمت به مردم •
 دمپاسخگویی در برابر مر •
 رعایت اخلاق حرفه ای •
رعایت صداقت در گفتار و رفتار با  •

 کارکنان
 مقدم دانستن منافع جامعه بر فرد •
 وفاداری و تعهد نسبت به سازمان •
 هارعایت حق و عدالت در قضاوت •
 باور به پاسخگویی در برابر مقام مافوق •
 احساس رضایت از شغل •
 حفاظت از محیط زیست •
وهشی و  پژ،حمایت از فعالیتهای آموزشی •

 فرهنگی

 نگرش
 اعتماد به کارکنان •
 جدا دانستن اشخاص از موضوعات •
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