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Introduction: This research aims to identify and explain the competency indicators of 

managers in hospitals. The meritocracy of managers has an effective role in the 

effective provision of health services in hospitals and medical centers. This research 

seeks to present the competency model of hospital managers in public hospitals of 

Guilan University of Medical Sciences.  

Methods: The current research was first carried out in the framework of a qualitative 

approach and using the method of theme analysis and theme network of Attride-

Stirling’s approach (2001). A semi-structured interview was used to collect data in the 

qualitative section. The participants in the interview are experts and managers of 

headquarters, hospitals, and faculty members of Guilan University of Medical Sciences. 

The collected information was analyzed using MAXQDA 2020 software. This research 

was conducted at Guilan University of Medical Sciences in 2024. 

Results: The competency model of hospital managers was presented in 7 main themes 

and 37 sub-themes. Also, subthemes include; The impact of executive power, 

information fields and awareness of managers, individual and social competencies, 

criteria, obstacles, consequences of choosing a competent manager, and essential 

indicators.   

Conclusion: The results of this research showed most categories related to the 

necessary indicators and criteria for selecting a competent manager, which included the 

theme of empowerment and personality, and related management records, were 

expressed. 
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 یهابيمارستان در مدیران سالاری شایسته یهاشاخص تبيين و شناسایی

گيلان پزشکی علوم دانشگاه دولتی
 1

 

 

 
 4فرشيد اصلانی /3زینب قائدچوکامی /2هدی محمدیم               

      

  

شد. شايسته سالاری بامیها های شايسته سالاری مديران در بيمارستانو تبيين شاخص هدف اين پژوهش، شناسايی مقدمه:

ها و مراکز درمانی دارد. اين پژوهش به دنبال ارائه الگوی شايسته مديران نقش موثری در ارائه موثر خدمات سلامت بيمارستان
 شد.بامیهای دولتی  دانشگاه علوم پزشکی گيلان سالاری مديران بيمارستان در بيمارستان

رويکرد کيفی و با استفاده از روش تحليل مضمون و شبکه مضمون آترايد  پژوهش حاضر ابتدا در چارچوب روش پژوهش:

ها در بخش کيفی از مصاحبه نيمه ساختاريافته استفاده شد. مشارکت کنندگان در ( انجام شد. برای گرداوری داده2001استرلينگ )
 لاعاتاط شند.بامیه علوم پزشکی گيلان مصاحبه  از افراد خبره و مديران ستادی ، بيمارستانها و اعضای هيئت علمی دانشگا

در دانشگاه علوم  1403پژوهش در سال  نيا گرفت. قرار ليوتحل هيتجز2020از نرم افزار مکس کيودا  با استفاده  شدهی گردآور
 انجام شد.گيلان  یپزشک

مضمون  37مضمون اصلی و  7ب ها در قالهای الگوی شايسته سالاری مديران بيمارستانبررسی مطالعات و مصاحبه ها:یافته

های فردی های اطلاعاتی و آگاهی مديران، شايستگیتأثير قدرت اجرايی، زمينه ، مضامين فرعی شامل:چنينهمفرعی ارائه گرديد. 
 های ضروری بود.و اجتماعی، معيارها، موانع، پيامدهای انتخاب مدير شايسته و شاخص

های ضروری و معيارهای انتخاب مدير شايسته که در بيشترين مقوله مربوط به شاخص نتايج اين پژوهش نشان دادگيری: نتيجه

 .برگيرنده مضمون توانمندی و توانايی شخصيتی، سوابق مديريتی مرتبط بيان گرديد
 .ن، خدمات سلامترايمد یسالار ستهيشاهای شايستگی، بيمارستان ، شايسته سالاری، شاخص :هاهژکليد وا

 

                                                           
 در مديران سالاری شايسته یهاشاخص تبيين و شناسايی(. 1403) اصلانی، فرشيد ؛قائد چوکامی، زينب ؛محمدی، مهدیاستناد به اين مقاله:  -1

 . 126 -111(: 1)16. مديريت بهداشت و درمان، گيلان پزشکی علوم دانشگاه دولتی یهابيمارستان

 لتی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايراندانشيار، گروه مديريت دو -2
)نويسنده مسئول(، ، رانيرشت، ا لان،يگ یدانشگاه علوم پزشک نا،يپورس مارستانيب ینيبال قاتيواحد توسعه تحق ،یمنابع انسان تيريمد یدکتر یدانشجو -3

 zeinab_ghaed@gums.ac.ir: پست الکترونيک
 گروه مديريت دولتی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران ،استاديار -4

 چکيده

mailto:zeinab_ghaed@gums.ac.ir


 سالاریهای شایستهشناسایی و تبيين شاخص

 

 (1) 16؛ 1403مدیریت بهداشت و درمان  / 112

 مقدمه
و  [1]يکی از ارکان اساسی جامعه رفاهی است سلامت

مديران شايسته يکی از عوامل کليدی در ارائه موثر و 
 تيريمد یستگيشا .[2]کارآمد خدمات سلامت هستند

به  یابيو دست فياز وظا یانجام مجموعه ا يیتوانا
اجرای وظايف  .[3]از عملکرد است يیسطح بالا

ن زمينه بايد مديريت کارکنان يا تصميماتی که در اي
های نوآورانه برای کمک به ذينفعان گرفته شود و رويه

ها موثر و حياتی سازمان و جهت رسيدگی به چالش
هستند  يیهامهارت یتيريمد یهایستگيشا[5-4]است

کمک  یتيرينقش مد کي یکه به عملکرد عال
از چه  اين کهو  امـر نيتـحقـق ا یراب. [3]کنندیم

 هاسازمان رهمهد [7-6]ستفاده کنندا یو راهبرد يیالگو
 تيترب و نش،آموزشيگزشامل  (یردولتيغ وی )دولت
  .است اثربخش و خوب رانيمدی ا حرفه

نقش حياتی را در افزايش يادگيری و  مديرانحمايت 
های اصلی شايستگی ،[8]نوآوری کارکنان ايفا می کند

در سطوح مختلف مديريت وجود دارد و درک ما از 
شايستگی مديريتی برای مديران خدمات  الزامات

سلامت جامعه از سطح مديران ميانی تا ارشد،  جهت 
ارائه مديريت خدمات سلامت فعلی و آينده را در بر 

به  "ارائه دهنده سلامت"اصطلاح  .[2]گيردمی
شود که سياست، مديريت، ديدگاه شخصی اطلاق می

 یبراو  [9]دهدمیاداری يا بالينی بهداشتی را ارائه 
 جاديو ا یبهداشت یهاستميس تيتقو دار،يتوسعه پا

در سال  چنينهمو  ندشومی یجوامع سالم رهبر
،کميته ملی مديترانه شرقی سازمان بهداشت 2009
تاکيد  هابيمارستانبر اهميت مديريت و رهبری  جهانی
. از انجايی که رهبران يا مديران [11-10]کردند

ای قدرت خود برای تأثيرگذاری بر هتوانند از موقعيتمی
از همکاری کاری و حفظ ان استفاده   سطح حمايت

اند تومیتصميمات هدفمند مدير بيمارستان  [9]کنند
تأثير قابل توجهی بر اثربخشی خدمات و موفقيت 

. مديران بيمارستان بايد [12]داشته باشد هابيمارستان
ف مديريتی مختل هایدانش و توانايی کافی در مهارت

های از جمله نظارت و سرپرستی برمديران بخش

مختلف، مهارت ادراکی ، گفتگو و مذاکره ، خلاقيت و 
های مالی، اشنايی واگاهی به نواوری ، تحليل

های اطلاعات بهداشتی،  تصميم گيری آگاهانه  سيستم
های دشوار و اعتماد به نفس هنگام مواجهه با موقعيت

های مديريتی بايد . همه ويژگی[15-13]را داشته باشند
ها و شخصيت مدير درک و در زمينه کلی شايستگی

تفسير شوند. آرمسترانگ بيان می کند يک مدير موفق 
ها و ها، مهارتهای مختلفی از توانايیبايد دسته

های شخصيتی و ها را در ميان ويژگیويژگی
 هاداشته باشد و اين ويژگی را به چهار حوزهشايستگی

ها و های بين فردی، مهارتدانش در مديريت، مهارت
 تجربه مفهومی، و مفروضات عملکرد تقسيم ميکند که 

ان مشخصات خاصی از شخصيت و تومیبا ترکيب آنها 
شايستگی مديريتی  .[3]ها ی مدير ايجاد نمودشايستگی

فراد شايسته بايد براساس ضوابط قانونی و و انتخاب ا
معيارهای نظير تخصص ،تجربه کاری، توانايی که در 

 .[15]قانون تعريف گرديده باشد
هايی مانند شادابی و رانتز بيان می کند که شاخص
چالشی بودن ،سن ،  برون گرا بودن ،تواضع ،صبوری،

مقاومت در برابر  فشار و شکيبايی در شايسته گزينی 
. در اين شرايط سازمان [16]يران نقش بسزايی داردمد

با توجه به نگرش رهبران ارشد و مديران خدمات 
کار تأثير بگذارد و   - اند بر مشارکتتومیبهداشتی 

اند به عنوان تسهيل کننده يا مانعی برای کار تومی
 . [9]مشارکتی عمل کند

های فراوانی که به منظور شناسايی و عليرغم تلاش
 هاسازمانهای مديران در های شايستگیتبيين شاخص

تحقيقات کاربردی و تجربی کمتری  صورت گرفته است
 هابيمارستانز مديران های مورد نيابر روی شايستگی

که  يیهاسازمانانجام شده است. و از سوی ديگر برای 
 ابزار اندازه کنندیرا اتخاذ م یستگيشا یهاچارچوب

. محقق بر آن وجود ندارد یمعتبر و قابل اعتماد یريگ
است برای پر کردن اين خلا نظری در جهت تبيين 

های اهميت و ضرورت موضوع به شناسايی شاخص
بپردازد. از  هابيمارستانايسته سالاری مديران در ش

سوی ديگر با توجه به اين که کيفيت کار مديران يکی 



 و همکاران مهدی محمدی

 

 (1) 16؛ 1403مدیریت بهداشت و درمان  / 113

است برای  هابيمارستانترين عوامل موفقيت از مهم
هايی های شناسايی و تببين شاخصاستفاده از شيوه

برای  مراحل  انتصابات و ارتقای مديران ، بعنوان يک 
های ررسی دقيق ابعاد و شاخصعامل ضروری به ب

عمومی مربوط به ارزيابی سطح شايستگی مديران 
و  تحت مضمون نياز دارد. هدف اين پژوهش  شناسايی

های شايسته سالاری مديران در تبيين شاخص
شد که در اين مسير از رويکرد کيفی بامی هابيمارستان

استفاده شده و در انتها با روش تحليل مضمون انجام 
د. در فرايند پژوهش تمرکز بر روی پاسخ به شومی

 سوالات ذيل است: 
 های شايسته سالاری مديران کدام اند؟ضرورت -1
در  رانيمد یسالار ستهيمانع شا یطيچه شرا -2
 د؟شومی مارستانيب

 هابيمارستانپيامدهای شايسته سالاری مديران در  -3
 و مراکز درمانی کدام اند؟

های يک مدير بيمارستان  کدام اخصويژگيها و ش -4
 اند؟

اطلاعات و  ديبا يیهانهيدر چه زم ستهيشا ريمد -5
 داشته باشد؟ یآگاه

قدرت اجرايی تا چه حدی بر شايسته سالاری  -6
 مديران تاثير دارد؟

و  یفرد یستگيمنظور از شا یاز نظر جنابعال -7
  ست؟يچ رانيدر مد یاجتماع

مسائل  یابيارزاشت  در در گزارش سازمان جهانی بهد
نظام سلامت در  یتيو حاکم یمال نيتام یديکل

 یرا برا یاستيس یهانهيگز، رانيا یاسلام یجمهور
و بيان می کند نظام سلامت در  کندیم شنهاديکشور پ

و تحول  پيشرفتدر حال  کشور جمهوری اسلامی ايران
های انجام شده در طول تلاش ليکشور به دل نياست. ا
 یبهداشت یهامراقبتزمينه در  تيموفقبه  1980دهه 

 یکرديرو ناشی ازعمدتاً دست يافته است ، که  هياول
  جامعه یکارکنان بهداشتو متمرکز در حوزه  نوآورانه

اين کشور متعهد به حفظ پيشرفت   چنينهم .شدبامی
های بهداشتی اوليه تا پوشش سلامت در مسير مراقبت

اصلاحی متعددی از جمله  هایتلاش .همگانی است

ای، کاهش اقدامات مربوط به گسترش پوشش بيمه
های بيمار، گسترش بسته مزايای اشتراک هزينه

ها در خريد خدمات سلامت، رسيدگی به ناکارآمدی
سازی بسترهای مشارکت عمومی در سلامت، نهادينه

اندازی برنامه اصلاحی گسترده بخش سلامت و راه
. [17]سلامت انجام شده است معروف به طرح تحول

جهت اجرای آن  مفاهيم در نظر گرفته شده عبارت 
ماهيت قدرت اختياری در اجرای سياست؛  :بودند از

اند از چنين قدرتی حاصل شود، از تومیعواقبی که 
جمله ارزش عمومی اقدام مديريتی؛ و منابع احتمالی و 

 .[18]دگيرمیدلايل اعمال قدرت را در بر 

های رفتاری  عبارتست گی مديريت و شاخصشايست
ازحصول اطمينان در  استفاده مؤثر از منابع، شناسايی 

های استراتژيک سازمان ها مطابق با جهت گيریاولويت
های عملياتی ، نظارت و و اجرا و تدوين برنامه

 [.19]سازماندهی منابع لازم بر نتايج  بيان شده است
ر نظارت و بهبود د یتيريمد یهایستگيشا تياهم

 رفتهيپذ یبه خوب یسازمان رانيعملکرد رهبران و مد
و توسعه  شناسايی یبرا یمتفاوت یندهايشده است. فرآ

 رانيمد یبرا یستگيشا یهامدل ايها چارچوب
برآوردن  یدر سرتاسر جهان برا یبهداشت یهامراقبت

 .[20]مختلف استفاده شده است یانهيزم یازهاين
های ز زيادی بر توسعه شايستگیتمرک چنينهم

های عالی و مشاغل وجود مديريتی در آموزش
. کسب شايستگی مديريتی ، دربر دارنده  [21]دارد

های بين فرهنگی، اعتبار و مجموعه ای ازشايستگی
اعتماد، هماهنگ کننده برای فرآيندهای تغيير سازمانی 

اه های منابع انسانی در ر،ادغام شيوه )قهرمان تغيير(
های يکپارچه برای حل مشکلات آينده )مبتکر و حل

يکپارچه کننده منابع انسانی(، درک و تراز کردن 
فناوری برای اطلاعات، کارايی و روابط ، اگاهی از 
سياست ملی و تسلط به  برنامه ريزی و ارائه 

. [9،13،21]های بهداشتی بيان شده استمراقبت
شايستگی مديريتی توسعه و شناسايی کسب اين موارد 
خاص نيست مديران معمولا با استفاده از قدرت و 
اختيارات خود، به دليل حمايت مستقيم يا مخالفت خط 
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های جديد يا با تاثيرگذاری بر نحوه کار کارکنان با مشی
 .[18]ها تاثيرگذاری دارندآن قوانين بر فرايند اجرا ان

 زيآم تيموفق تيدر هدا یها نقش مهمیستگيشا نيا
 .[21]مختلف دارند یهانهيو مشاغل در زم هافعاليت

وظايف مديريتی بر اساس بخش و سطح مديريت 
 د و شامل:شومیبيمارستان به چهار سطح تقسيم بندی 

دارای وظايفی  :: مديران ارشد اجرايی1خدمات سطح 
در تدوين برنامه  در  ارائه اطلاعات جامع و پشتيبان

ارتقاء و توسعه سازمان، ايجاد يک فرهنگ  استراتژيک؛ 
 مديريت دارايی، انسانی و مالی، حمايتی و يادگيری، 

افزايش توليد درآمد از جمله تأمين مالی اصلی از طيف 
بهبود وضعيت سلامت جامعه و ارائه  وسيعی از منابع، 

بالا،  خدمات رقابتی بالينی و سطح مراقبت با کيفيت
توسعه خط  مديريت ريسک و ايمنی و بهداشت شغلی، 

با  و مشی و برنامه سازمان )راهبردی و عملياتی( 
ترويج و تسهيل آموزش و تحقيق با کيفيت بالا، نيروی 

 .کار چند ماهه و با انگيزه بالا را حفظ و جذب نمايند

ها دارای بيمارستان: روسای بخش 2خدمات سطح 
توسعه کارکنان، عملکرد و مديريت  وظايف درمديريت و

ارائه رهبری به  مالی، توليد درآمد و تخصيص منابع، 
نگهداری و بهبود  کارکنان و سهامداران کليدی، 
توسعه چشم انداز  کيفيت و ايمنی ارائه خدمات،

رتقاء و  ها، سازمانی، جهت گيری استراتژيک و سياست
يت مدير توسعه تصوير سازمانی و روابط عمومی،

اطلاعات موثر برای اطلاع رسانی يادگيری و توسعه 
نظارت بر  برای کارکنان و ارائه تمرين/خدمات؛ و 

سلامت و ايمنی شغلی و مديريت ريسک مطابق با 
بيمارستان:  3شد.  خدمات سطح بامیالزامات قانونی 

سطح مديريت ارشد شامل ارائه رهبری کارکنان، 
و توسعه کارکنان، مديريت بودجه و مالی، مديريت 

توسعه شيوه ارتباط موثر، شبکه و ارتباط با سهامداران 
خدمات  کليدی )داخلی و خارجی(، توسعه و اجرای موثر

و مديريت ريسک، اطمينان از بهبود مستمر  بهداشتی
ارائه خدمات در يک محيط امن، نظارت و مديريت 

 ها؛ وهای سازمانی طرحها و استراتژیاجرای سياست

ريزی و بررسی عملکرد خدمات سازمان امهبرن

بيمارستان: مديران سطح  4خدمات سطح .شدبامی
شد که کمک به ايجاد يک  محيط کار بامیميانی 

ايمن، توسعه و مديريت بودجه، گزارش رويداد، نظارت 
مسئول مديريت اطلاعات، کمک به ارتباط  و بررسی، 

توسعه، موثر، کمک به برنامه ريزی و توسعه بخش، 
خدمات بهداشتی و مديريت  اجرا و نظارت بر برنامه

کمک به توسعه کارکنان از جمله شناسايی ک، ريس
ها و آموزش، راهنمايی و نظارت، ايجاد سيستم

فرآيندهای کيفيتی که مراقبت از بيمار/مشتری را 
ارزيابی و بهبود می بخشد و ابتکارات را تسهيل و 

ج بهينه بيمار را تضمين که ارائه نتاي دهدمیتوسعه 
انجام وظايف اداری از جمله گزارش دهی  کند و می

پزشکی ـ حقوقی، نگهداری و نظارت بر پرسنل/ و 
. در حال [20]گيردهای منشی را در بر میمسئوليت

و مراکز درمانی ،  هابيمارستانحاضر در بسياری از 
های مديريت به عنوان يکی از مهمترين شايستگی

ر پويايی و موفقيت تبديل شده است. و منجر به عنصر د
 گردد. براورده کردن  الزامات کاری و نتايج مطلوب می

 

 پيشينه پژوهش
و تبيين  های انجام شده در حوزه شناسايیپژوهش
های شايستگی و شايسته سالاری مديران شاخص

که به نوعی چارچوب نظری را تدوين می  هابيمارستان
کند : ژانمينگ ليانگ و ت بيان میکند، به اين صور

 نيهمه شاغل نيدر ب( 2018همکاران در سال )
توافق وجود دارد که  نيا یو دانشگاه یپزشک یهاگروه

نظارت و بهبود عملکرد  یبرا یتيريمد یهایستگيشا
در  ديبا کاربرد مف یسازمان رانيرهبران و مد

که  اين در حاليستاست.  ديمف یبهداشت یهامراقبت
 یستگيشا یهامدل ايها از چارچوب یاگسترده فيط
در سرتاسر جهان  یبهداشت یهااقبتمر رانيمد یبرا

. گزارش سازمان جهانی بهداشت [20]شده است جاديا
، مدل صلاحيت جهانی پيشرفته را که   2015در سال 

هايی که منعکس کننده رفتارها، استانداردها و ارزش
پيشرفت فردی و حرفه ای  موفقيت سازمان را همراه با 

واژه شايستگی زبان مشترکی  .کارکنان تضمين می کند
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را برای تعريف رفتارهای مورد نياز در مشاغل مختلف 
. در مدل شايستگی جهانی دهدمیدر اختيار ما قرار 

سازمان جهانی بهداشت استراتژی منابع انسانی  پيشرفته
شامل  شايستگی .و اجزای اصلی آن گنجانده شده است

های رفتاری مورد نياز يک ای از شاخصمجموعه
ای خاص کارمند توسط سازمان در سطح شغلی و درجه

ها در سازمان جهانی سه گروه از شايستگی .است
( شناسايی شده اند: اصلی، مديريتی  WHO) بهداشت

و رهبری که رفتارهای موفقی را به ما يادآوری می کند 
نشان دهيم. اين  زانه خود که بايد در تمام کارهای رو

نتيجه يک  WHOمدل شايستگی جهانی پيشرفته 
فرآيند مشورتی در سراسر سازمان است و منبع نسبتاً 

های سازمانی ها و اجرای شايستگیکاملی در بررسی
 شناسايی( به 1402. رنجبر و همکاران )[19]شدبامی

های های موثر در تعيين دانش و مهارتابعاد و مولفه
پرداختند . نتايج اين  الی مورد نياز مديران بيمارستانم

های پژوهش حاکی از آن است که  آگاهی به مسئوليت
های مختلفی دارد. قانونی نيروهای کار جنبه -اجتماعی 

شد. بامیلذا آگاهی به اين اطلاعات به نظر ضروری 
مسائلی مانند آگاهی از حقوق پايه و شرايط و کيفيت 

داد کار و نحوه ی پرداخت  مزايا مهم انعقاد قرار
( يک مدل 2016. گوان، ی و همکاران )[14]هستند

ميانجی برای ارتباط بين شناسايی منابع انسانی، 
سازگاری شغلی و شايستگی مديريت منابع انسانی 
پيشنهاد دادند و بيان نمودند شناسايی تخصصی و 

ن ای به طور مثبت با شايستگی استراتژيک مديراحرفه
منابع انسانی مرتبط است، که اين اثر به وسيله  

د. از سوی شومیسازگاری شغلی با نوع تخصص  انجام 
مديريت تخصصی منابع  ديگر حمايت سازمانی از

به طور مثبت با شايستگی استراتژيک از طريق  انسانی
ميانجيگری و  سازگاری شغلی مرتبط است. نتايج اين 

 توانايی و قدرت یدارا مطالعه نشان داد که افراد
 توانايیکه سطح  یبا افراد سهيبالاتر در مقا یاحرفه

توسعه  یرا برا یشتريب یهاتيدارند، فعال یترنييپا
در  . در مقابل،دهندمیخود انجام  یهایستگيشا

 یمنابع انسان کياستراتژ تيريکه از مد یطيشرا

 ليافراد به دل یحرفه اقدرت  ، شناسايیگرددن یبانيپشت
 یهایستگياست به شا ديو منابع بع یفقدان توانمند

موحدی زاده و همکاران .[ 13]شود ليمربوطه تبد
( به طراحی الگوی شايسته سالاری مديران با 1401)

های رويکرد شهرفرهنگی در شهرداری به شايستگی
فردی، شايستگی مديريتی ، شايستگی شغلی، 

ند که در بعد شايستگی ارزشی و موانع شايستگی پرداخت
شايستگی فردی به چهار مولفه : نگرشی ،رفتاری، 
برخورداری از هوش و توجه به معنويت و در بعد 
شايستگی مديريتی که يکی ديگر از ابعاد تشکيل دهنده 

شد به  شش مولفه: رويکردی، بامیشايسته سالاری 
ها، توانايی عملکردی ، توانايی جلب توانايی اجرای نقش

شد. بامینايی رهبری و مديريت مشارکتی رضايت توا
شايستگی شغلی در اين تحقيق با سه مولفه دانشی، 
مهارتی و تعهد سازمانی به عنوان مولفه ی اصلی 
تشکيل دهنده شايستگی اشاره شد. پيشنهاداتی جهت 
بهبود بعد شايسته سالاری مديران اشاره شده است. اول 

ی در خصوص های مهارت ورزبرگزاری دوره اين که
انجام  اين کهکنترل خشم و خودکنترلی ، دوم 

های های روانشناسی قبل از انتصاب افراد در پستتست
. ژانمينگ ليانگ و همکاران [22]مديريتی انجام گردد

 یانيم رانيمد یستگيشا ( در پژوهشی به بررسی2013)
پرداخته اند و به اين خدمات سلامت مراکز  و ارشد در 
ه اند درک ويژگی يک مدير شايسته بويژه نتيجه رسيد

در مراکز خدمات بهداشتی محدود است. در اين مطالعه 
پنج شايستگی کليدی موردنياز مديران خدمات بهداشتی 

های بين فردی، ارتباطی اجتماعی شناسايی شد : ويژگی
و مديريت روابط، عملياتی و مديريت منابع، آگاهی از 

رهبری و مديريت  های بهداشتی ،محيط مراقبت
تغييرات و تصميم گيری مبتنی بر شواهد بيان شد. 

های کند که شايستگیاين مطالعه تأييد می چنينهم
 یلوس. [2]اصلی در سطوح مختلف مديريتی وجود دارد

اعمال قدرت  یهاوهيش(، به 2014و همکاران ) لسونيگ
ی پرداختند و لازمه ی بهداشت رانيتوسط کارکنان و مد

و کارکنان نظام  رانيو عملکرد مد هااستيس شدن اجرا
 یکه کارکنان بهداشت یليمنابع قدرت و دلارا  سلامت 



 سالاریهای شایستهشناسایی و تبيين شاخص

 

 (1) 16؛ 1403مدیریت بهداشت و درمان  / 116

 تياهم چنينهم. اشاره نمودند دارند ازياز اعمال قدرت ن
د . ندان یم یآن را ضرور یروابط قدرت و چندگانگ

کارکنان و به   ،رانيمد  نشيبه ب بيترک نيا تياهم
 ملزمدهندگان درت توسط ارائهاعمال ق یهاروش

قدرت را از  نيان اتومیچگونه  اين کهو  دانندمی
و  یرگذاريتأث یبرا یسطح محل یهایاستراتژ قيطر

از  تياقدام در حما یارائه دهندگان برا یتوانمندساز
 قاتيتحق تيو تمرکز بر ماهی اجرايی هااستياهداف س

. مرادی [18]رنددابيان می یتيريدر مورد قدرت مد ندهيآ
( به تاثير عوامل برون سازمانی و درون سازمانی 1397)

پرداختند و داشتن تخصص، تحصيلات، تجربه، کارايی 
ی، توانايی در اجرای امور و انتصاب ستگيداشتن شا،

مديران  براساس ضوابط قانونی و نه روابط را بيان 
به موقعيت اجتماعی و ميزان نفوذ، به   چنينهمنمودند. 

های اقتصادی ، مفاسد و دور بودن از هرگونه آلودگی
 .[15]های کوتاه مدت اشاره نمودندرنامهتوانايی اجرای ب

و مراکز  هابيمارستاندر حال حاضر در بسياری از 
های بالينی و مديران درمانی سلامت، عملکرد تيم

ترين عامل موفقيت تبديل شده است. بالينی به مهم
بخش مهمی از توسعه نظام  هابيمارستانامروزه 

صر ضروری ند. آنها يک عنگيرمیسلامت را در بر 
جهت پوشش همگانی سلامت هستند و برای تحقق 

عوامل خارجی،  .حياتی خواهند بود اهداف توسعه پايدار
های بهداشتی و بخش بيمارستانی کمبودهای سيستم

 هابيمارستانانداز جديدی را برای مراکز درمانی و چشم
های اند تا به تبيين و شناسايی شاخصايجاد کرده

بپردازند. لذا سوال اساسی در اين مديران شايسته 
 د:شومیپژوهش بدين صورت مطرح 

های الگوی پيشنهادی شناسايی و تبيين شاخص
های دولتی دانشگاه شايسته سالاری مديران بيمارستان
 علوم پزشکی گيلان چگونه است؟

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف اکتشافی است که به 

ت که نتايج عينی از صورت مقطعی انجام گرديده اس
موقعيت را بيان نمايد، اين پژوهش از نوع تحليلی 

شد. و از جنبه هدف در حيطه بامیمضمون 
پژوهش پيش رو  چنينهمهای کاربردی است. پژوهش

ها جهت تحليل پديده در دو مرحله به گردآوری داده
مورد بررسی پرداخته است، و از نظر رويکرد کيفی بوده 

های و تبيين شاخص ج به شناسايیکه منتاست. 
شايسته سالاری مديران گرديد. سپس با تنظيم مصاحبه 
نيمه ساختاريافته در بين خبرگان مورد پژوهش  در اين 
بررسی پرداخت. جامعه خبرگان شامل مديران و اساتيد 

سال  10متخصص حوزه مديريت که دارای حداقل 
شند بامیسابقه خدمت در دانشگاه علوم پزشکی گيلان 

در ابتدای  و با مفاهيم مديريتی آشنايی کامل داشتند.
مصاحبه ، هدف پژوهش بيان و تاکيد شد که از 
مصاحبه برای مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد و 
مشخصات افراد شرکت کننده در مصاحبه در 

های اين پژوهش بيان نخواهد شد. رويکرد اين گزارش
يل مضمون و پژوهش کيفی است که روش آن تحل

 -Attrideشبکه مضامين آترايد و استرلينگ )

Stirling’s approach )از چنين شد و همبامی
نفر از اساتيد و  11نيمه ساختاريافته با  مصاحبهيق طر

 و هدفمندگيری  نمونه انجام شد. 1403مديران در 
ملاک تعيين حجم نمونه در اين پژوهش ، رسيدن به 

ه از مصاحبه سوم پژوهشگران است ک اشباع نظری بوده
به اين نتيجه رسيدند که اشباع نظری حاصل شده است 
اما يازده مصاحبه با خبرگان حوزه مديريت بيمارستانی و 

 دانشگاهی انجام گرفت.
ها، شامل مصاحبه نيمه ساختاريافته و ابزار گردآوری داده

های اوليه با پس از هماهنگی هر مصاحبهعميق بود. 
يد. با طول انجام بهدقيقه  30 مصاحبه شوندگانخبرگان و 

ها آگاهی و رضايت مصاحبه شوندگان، بعضی از مصاحبه
ها با مصاحبه شوندگان به صورت ضبط و تعدادی از مصاحبه

چهره به چهره انجام گرفت. برای بررسی روايی پژوهش 
کيفی همزمان از ايده و نظرات خبرگان و مشارکت کنندگان 

 ج پژوهش کمک گرفته شد.در تفسير نتاي
کنندگان، تجربه اشتغال در ملاک انتخاب مشارکت

های مختلف های مديريتی بيمارستان و واحدپست
 ستادی و بيمارستانی دانشگاه علوم پزشکی گيلان بود.
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چون دقت در مطالعات کيفی، معمولا اصطلاحاتی هم
علمی و قابليت اعتماد بودن بجای روايی استفاده می 

دقت علمی در اين مطالعات همزمان، شامل  گردد.
های معتبر را هايی است که احتمال دادهتمامی فعاليت

. در پژوهش حاضر، از روش بازبينی دهدمیافزايش 
مشارکت کنندگان و مروراساتيد مديريت و خبرگان 
 غيرشرکت کننده برای بالابردن سطح اعتماد انجام شد.

شده در اين پژوهش، فايل و صوت ضبط 
تبديل شد و  wordکنندگان مصاحبه به مشارکت

های متن مصاحبه، تحليل داده باره چند سپس با مطالعه
کدگذاری باز با خواندن هر از طريق   گردآوری شده

پاراگراف از متن مصاحبه و سپس کدگذاری محوری و 
ها انجام گرديد. انتخابی به منظور شناسايی و تبيين داده

مقوله فرعی پرداخته  37قوله اصلی و م 7اين موضوع به
خواهد شد. و درگام اخر مدل پيشنهادی شناسايی و 
تبيين شايسته سالاری مديران بيمارستانی با استفاده از 

 گردد.ارائه می 2020نرم افزار مکس کيودا 

 

 هایافته
های جمعيت شناختی در اين پژوهش به بررسی ويژگی

خرد کردن، مقايسه مصاحبه شوندگان و کدگذاری باز )
های مصاحبه سازی، مفهوم پردازی و مقوله بندی( داده

شد. سپس کدگذاری محوری و گزينشی  پرداخته خواهد
های مشارکت ويژگی)انتخابی( پرداخته خواهد شد. 

لازم به ذکر است  .ارائه شده است 1کنندگان در جدول 
افراد مصاحبه شونده فارغ التحصيلان مقطع کارشناسی 

های تحصيلی مربوط به وزارت بهداشت ا در رشتهانه
)پرستاری، مدارک پزشکی، بهداشت، مديريت خدمات 

های پزشکی و مديريت بهداشتی درمانی و فوريت
های بيمارستانی بودند که در مقاطع بالاتر با گرايش

ديگر مانند مديريت منابع انسانی و مديريت خدمات 
امه تحصيل بهداشتی درمانی و اقتصاد سلامت اد

 (1)جدول  نمودند.
فراوانی تکرار کدهای اوليه مستخرج از  2جدول 

مصاحبه ارائه شده است. در مرحله بعد کدگذاری باز، 

های های مجزا خردشده و به مقولهها به بخشداده
 ( 2)جدول فرعی سازمان دهی شدند. 

نشان داده شده است. به منظور  3نتايج نهايی در جدول 
ها، بندی مناسب هر يک از مقولهز طبقهاطمينان ا

مجددا مصاحبه مشارکت کنندگان بررسی شدند و به 
مقوله فرعی حاصل شد.  33ها دليل هم پوشانی مقوله

در اين مدل معيارهای انتخاب مدير شايسته با توجه به 
تاکيد خبرگان، مديران مصاحبه شونده به هوش 

اربردی در هيجانی بالا و تعامل با ديگران، تخصص ک
علم مديريت )هنرمديريتی(، تسلط به تمامی امور 

ها بيمارستانی جهت هدايت سازمان، اطلاع از بخشنامه
های و قوانين، انتخاب براساس ضوابط و شرايط پست

 (3)جدول  مشاغل، رعايت سلسله مراتب ارتقاء بود.

 کدگذاری باز
مرحله دوم تجزيه و تحليل کدگذاری محوری است 

های توليد مرحله برقراری رابطه بين مقوله هدف اين
شده در مرحله کدگذاری باز است. براساس روش 
تحليل مضمون و شبکه مضمون آترايد استرلينگ 

(، نتايج تحليل محتوايی استخراج شده از 2001)
های خام مصاحبه در قالب الگويی به نام الگوی داده

 3 کدگذاری محوری شناسايی شدند. اين الگوی جدول
مضمون فرعی بهمراه  7مضمون اصلی و  4شامل: 

شد. کدگذاری باز شامل موارد زير بامیکدهای اوليه 
 است:

 شرايط محوری 
ان ديگر مقوله را به آن ربط داده تومیمقوله اصلی که 

د، در اين پژوهش به شومیها ظاهر و به کررات در داده
سته های ضروری و معيارهای انتخاب مدير شايشاخص

مانند توانمندی و توانايی شخصيتی ، سوابق مديريتی 
مرتبط به تاکيد خبرگان و به عنوان پديده محوری در 

 نظر گرفته شدند.
 گر شرايط مداخله

گذارند شرايط زمينه ای عمومی که بر راهبردها تاثير می
که دربرگيرنده موانع انتخاب مدير شايسته مانند 

الم و نه گفتن به ضوابط و ارتباطات و روابط اداری ناس
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های برون سارمانی و عدم فرايند انتخاب و دخالت
 انتصاب بود.

 پيامدها 
های حاصل از به کارگيری مديرشايسته خروجی

عبارتنداز: رضايتمندی پرسنل و بيماران، وفاداری و 
 تعهد کارکنان بود.

 ایشرايط زمينه
شامل شرايط خاصی که بر اقدامات تاثير می گذارند که 

های اطلاعاتی های فردی و اجتماعی، زمينهشايستگی
مديران مانند کاريزماتيک بودن فرد، مقبوليت اجتماعی، 
اطلاع از ساختارسازمانی و وظايف واحدها طبق سنجه 

 بود. 
های بدست آمده از مرحله کدگذاری لذا از کليه شاخص

باز و کدگذاری محوری ، در اين مرحله به تعيين 
ی مورد تاکيد شده خبرگان بعنوان پديده هامقوله

 محوری در نظر گرفته شدند.
تحليل مضامين ،شبکه مضامين شايسته سالاری 

کد  37مضمون فرعی و  7مديران بيمارستانی در قالب 
اوليه شناسايی و ارائه شد که در ادامه به تشريح آنها 

 می پردازيم.
 ها،براساس نتايج حاصل از مبانی نظری و مصاحبه
های الگوی شايسته سالاری مديران در بيمارستان

 دولتی دانشگاه علوم پزشکی گيلان ارائه شد.
 تحليل مضمون

 4نتايج نشان داد که مضامين ارائه شده مشتمل بر 
مضمون فرعی سازمان يافته  7مضمون اصلی بهمراه 

های است که عبارتنداز:تاثير قدرت اجرايی، زمينه
های فردی و ن، شايستگیاطلاعاتی و آگاهی مديرا

اجتماعی، معيارها، موانع، پيامدهای  انتخاب مدير 
های ضروری.تحليل مضمون شامل شايسته، شاخص

 موارد زير است:

 مضمون تاثير قدرت اجرايی 
های اين  پژوهش  نشان نتايج تحليل از متن مصاحبه

 2داد که مفهوم تاثير قدرت اجرايی مشتمل  بر 
عبارتند از: تاثيرات منفی مانند  مضمون پايه است که

و تاثيرات   11دخالت هيئت مديره و سايرين با فراوانی 

بيان  9مثبت و به جا در اجرايی شدن امور با فراونی 
های شايسته سالاری اند شاخصتومیگرديد که 

ها مديران بيمارستانی را تقويت کند. برخی از نقل قول
 اند: هکه مويد اين قضيه است در ذيل آمد

تحت تاثير نظر سهامداران و هيئت مديره متاسفانه  "
 "شد.بامیها و عوامل برون سازمانی نماينده

ها دانشگاه علوم پزشکی بيشتر مديران بيمارستان"
قدرت اجرايی ندارند و عدم اختيار باعث شده که 

های غير مرتبط بعنوان مدير انتخاب شوند . حدود رشته
در حد کارگزار در بيمارستان هست اختيارات يک مدير 

و اصل کار را با رياست بيمارستان که پزشک متخصص 
هست و تصميم گيری رياست هم به دليل مشغله کاری 

 "و عدم اشنايی براساس شواهد تصميمات وجود دارد .
شدن  یدر اجرا ريتاث يیقدرت اجرا یتا حد  "

 "ها و کارها داردتيفعال

 تخصصی غير چون آنها اکثر هابيمارستان مديران“

 ". ندارند اجرايی قدرت هستند
 های اطلاعاتی و آگاهی مديرانمضمون زمينه

های اين  پژوهش  نشان نتايج تحليل از متن مصاحبه
های اطلاعاتی مديران شايسته داد که مفهوم زمينه

مضمون پايه  است که عبارتند از: اطلاع  2مشتمل به 
ها طبق سنجه ف واحداز ساختارسازمانی و وظاي

اعتباربخشی، آگاهی به مسائل حقوقی زيرمجموعه 
های شايسته اند شاخصتومیفعاليتش و مسائل روز که 

ها که سالاری مديران را تقويت کند. برخی از نقل قول
 اند: مويد اين قضيه است در ذيل آمده

 سازمانی خارج ی بخشنامه و هادستورالعمل به اشراف"

 جهت به زيست محيط و مانند یشهردار مثل

 "بيمارستانی هایپسماند
 ،بيمار حقوقی مسايل و اجتماعی روز مسايل به"

 ".باشد داشته اطلاع سازمانش ن وکارکنا
ها اشنا باشد تفاوت ميانگين و درصد وفراوانی با داده"

غيرتجمعی و افزايش و کاهش را در نمودارز بتواند 
اطلاعات مالی داشته تشخيص بدهد، ارزيابی دقيق از 

باشد ، توانايی پيش بينی اينده را داشته باشد ، در خريد 
کالا و تجهيزات و ذخيره کالايی با توجه به تعطيلات را 
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های مدارک پزشکی و داشته باشد، اشنايی به سيستم
اماری و توانايی مقايسه وتحليل را داشته باشد تا بتواند 

نايی کنترل منابع اطلاعات را صحت سنجی نمايد ، توا
 "انسانی و چينش نيرو و پرستارها را داشته باشد.

 مضمون شايستگی فردی و اجتماعی
های اين  پژوهش  نشان نتايج تحليل از متن مصاحبه

داد که مفهوم شايستگی فردی و اجتماعی مدير 
مضمون اوليه و پايه است که  3بيمارستان مشتمل بر 

وش متوسط به بالا، عبارتنداز: مقبوليت اجتماعی، ه
های اند شاخصتومیشد که بامیکاريزماتيک بودن فرد 

شايسته سالاری مديران بيمارستانی را تقويت کند. 
ها که مويد اين قضيه است در ذيل برخی از نقل قول

 آمده اند:
 در مثبتی نقش مديران فردی شايستگی داشتن"

 همون داردکه مديران اجتماعی مسئوليت پذيرش

 "است اجتماعی وليتمقب
 قدرت ادراک، و بينش قدرت انگيزه، خودآگاهی،"

 مسئوليت موضوعات، به حساسيت ميزان گيری،تصميم

 صداقت، وجدان، فردی، آوری تاب تعهد، و پذيری

 فروتنی، پذيری، انعطاف فرد، بودن کاريزما شجاعت،

 "دادن، گوش توانايی

 مهارتهای داشتن شامل اجتماعی هایشايستگی"

 زياد خيلی که شناخت و هيجانی انگيزشی، رفتاری

 اين.دارد فرد هيجانی و عاطفی هایاستعداد به بستگی

 ."دارد ديگران رفتار روی زيادی تاثير هامهارت
 مضمون معيارهای انتخاب مدير شايسته

های اين  پژوهش نشان داد نتايج تحليل از متن مصاحبه
که عبارتنداز:  شدبامیمضمون اوليه  5که مشتمل بر 

هوش هيجانی بالا وتعامل با ديگران، انتصاب براساس 
های مشاغل)رعايت سلسله ضوابط و شرايط پست

ها وقوانين به روز، تسلط به مراتب(، اطلاع از بخشنامه
های بيمارستانی، تخصص کاربردی)هنر تمامی واحد

های شايسته سالاری اند شاخصتومیمديريتی( که 
ها ستانی را تقويت کند. برخی از نقل قولمديران بيمار

 اند:که مويد اين قضيه است در ذيل آمده

 مديريت) باشد سلامت نظام حوزه در مدير تحصيلات"

های ساير رشته و سلامت اقتصاد بهداشتی، خدمات
 بحث در مدير يک هایتوانمندی و هامهارت مرتبط(

 "باشد داشته مديريتی دانش
 انتخاب مدير مشاغل هایپست زاحرا شرايط براساس"

 توانايی اداری، هایبخشنامه و هاسنجه از اطلاع. شود

 "خودش بالاست و زيرمجموعه با ارتباط

 کرده پيدا ارتقا مراتب سلسله طبق و پايين سطوح از"

 فرد به مديريت پست و نشود مدير پست يکدفعه .باشد

 "نشود داده

 داشته چکترکو مشابه هایسيستم در مديريت سابقه"

 "باشد
 مضمون پيامدهای انتخاب مدير شايسته

های اين  پژوهش  نشان نتايج تحليل از متن مصاحبه
شد که بامیمضمون اوليه و پايه 10داد که مشتمل بر 

عبارتنداز: رواج جانشين پروری، پيشرفت در اهداف و 
های سازمان، ارتقاء شاخص سلامت جامعه، برنامه

بيماران، عدالت سازمانی،  رضايتمندی پرسنل و
های نو، افزايش بهره شناسايی استعدادها و ارائه ايده

وری، ايجاد رقابت، وفاداری و تعهد کارکنان و همکاری 
های انند شاخصتومیدرون بخشی و سازمانی که 

شايسته سالاری مديران بيمارستانی را تقويت کند. 
ر ذيل ها که مويد اين قضيه است دبرخی از نقل قول

 آمده اند:
 رواج سازمان در را پروری جانشين بايد شايسته مدير"

 شناسايی را افراد ترين پرتوان و مستعدترين بايد بدهد

 پر برای هايشاناستعداد پرورش با را هاآن و کرده

 که زمانی تا کنند آماده آينده در کليدی مشاغل کردن

 غافل سازمان ، شد خالی ناگهانی طرز به کليدی پستی

 اين کردن جايگزين برای شايسته شخصی و نشده گير

 "بايد .باشند داشته پست

 توانمند نيروهای بين در پروری جانشين دنبال به"

 ".شدبامی

 بلند اهداف به رسيدن و راه نقشه ترسيم برای اگاهی"

 ".باشد داشته را مدت کوتاه و مدت ميان و مدت
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 بخشی ايترض موجب که عواملی ترين مهم از يکی"

 "است سالاری شايسته د،شومی  هابيمارستان در

 تعهد و وفاداری شکوفايی، سازمانی، اعتماد افزايش"

 "سازمان و کار به کارکنان
 مضمون موانع شايسته سالاری
های اين  پژوهش نشان نتايج تحليل از متن مصاحبه

شد که بامیمضمون اوليه و پايه  5داد که مشتمل بر
غرور سازمانی، عدم رعايت فرايند انتخاب و  ز:عبارتندا

انتصاب، عدم توانايی و توانمندی، ارتباطات و روابط 
های برون سازمانی، انتخاب اداری ناسالم و دخالت
های شايسته انند شاخصتومیافرادغيرتخصصی که 

سالاری مديران بيمارستانی را تقويت کند. برخی از نقل 
 اند:است در ذيل آمده  ها که مويد اين قضيهقول

 فکر که مديری هست سازمانی غرور و ديدن خود"

 "هست درست کارهايش همه کند می

 التحصيلان فارغ متخصص افراد کارگيری به عدم"

 "(درمان و بهداشت در (مديريت علم
 شايسته انتخاب برای انتصاب فرايند رعايت عدم"

 روابط دانستن ارجح دليل به سالاری شايسته و پروری

 "ضوابط جای به

 "هاانتصاب بودنی رانت و روابط و هانماينده دخالت"
 هایرشته از مديران بودن غيرتخصصی يا و انتخاب"

 "انسانی منابع مديريت و مالی ،مديريت پرستاری مانند
 "روابط با و غيرتخصصی افراد ورود"

 های ضروری شايسته سالاری:مضمون شاخص
های اين  پژوهش  نشان احبهنتايج تحليل از متن مص

شد که بامیمضمون اوليه و پايه 7داد که مشتمل بر 
 عبارتنداز:

های شايسته سالاری مديران اند شاخصتومیکه 
ها که مويد بيمارستانی را تقويت کند. برخی از نقل قول

 اين قضيه است در ذيل آمده اند:
 دانش بحث در مدير يک هایتوانمندی و هامهارت"

 تجربه داشتن تعامل، و ارتباطات .باشد داشته ديريتیم

و  بيمارستان محيط به نسبت وشناخت آگاهی کاری،
 تفکر مداری، اخلاق علاقه، و انگيزه ،بحث مالی

 ".شدبامی محسوس کاملا سيستميک

 بتواند سازمان تا باشند داشته نوآوری شايسته مديران"

 ".کند عمل خلاقانه و هوشمندانه محيطی تغييرات با

 توانايی و پيچيده و مبهم هایمسئله با مواجهه قابليت"

 نياز مورد کليدی هایشايستگی ديگر از مسئله حل

 ".است مديران

 "مرتبط آکادميک تحصيلات"

 ايجاد را فرصت اين بايد سازمان بر حاکم هایارزش"

 ".باشد شايسته افراد انتخاب دنبال به سازمان تا کند

 

 يریگنتيجه و بحث
های شايسته اين پژوهش با هدف تبيين شاخص

سالاری مديران بيمارستانی انجام شد. نتايج اين 
های پژوهش با نتايج بدست آمده با برخی پژوهش

 جمله از پژوهشگران همسويی معنايی دارد. مديريت
 سطح تاثير تحت شدت به که است يیهارشته

 یهازمينه و مديران فردی یهامهارت توانمندی
در حوزه  چنينهم [.23]شدبامی مديران اطلاعاتی

مديريت، با توجه به اهميت و دشواری تصميم گيری در 
بحرانها، تجارب گذشته تصميم گيران و مديران در نوع 

. در پژوهش طبيبی و [24]گيری اثرگذار استتصميم
همکاران با توجه به قابل تعميم نتايج آن با ساير 

های لازم و شی بيان شد آگاهیی آموزهابيمارستان
های درصد اشغال تخت و کافی مديران درباره شاخص

تاثير  هابيمارستانمتوسط اقامت در کارائی و اثربخشی 
داشته است و نبود آگاهی و دانش لازم موجب عدم 

وری و عدم کارايی و اثربخشی ارتقای بهره
اد . در راستای تبيين و شناسايی و به استن[25]گرددمی

های ان گفت با مضمون زمينهتومینتايج اين پژوهش 
اطلاعاتی و آگاهی مديران همسو و اين جملات و 

 و توانمندی و شخصيتی یهاتوانايی مفاهيم با
( فردی مهارتهای)مديران اگاهی و اطلاعاتی یهازمينه

 و توانايی چنينهم و. دارد خوانیهم پژوهش اين در
 طور به سازمانی حمايت و مرتبط ایحرفه تخصصی

 بينیپيش را چينی انسانی منابع مديران شايستگی مثبت
در مطالعه ای که به شناسايی ابعاد  چنينهمکند و می

واگذاری وظايف مديريتی به پرستاران و پزشکان به 
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طور رسمی واگذار شده بود در انتخاب و گزينش 
پرسنل، پزشکان قدرت تصميم گيری بيشتری  در 

ب کارکنان نسبت به پرستاران داشتند و در انتخا
گيری کمتری بيمارستان ديگر پزشکان قدرت تصميم

 مثبت اقدامات انجام قدرت آنها اين کهداشتند به دليل 
 نداشتند، را عملکرد یهاارزيابی نتايج اساس بر منفی يا
 در و دانستند می بيهوده را عملکرد ارزيابی نتيجه در

 . اين[13،3]کردند نمی آن درگير تشد به را خود نتيجه
 تسلط ، مديريت علم در کاربردی تخصص مضمون با
 به آشنايی دربرگيرنده که بيمارستان امور تمامی به

 و انبارداری اصول و مالی امور و پزشکی اصطلاحات
 شد،بامی مختلف هایبخش مربوط فرايندهای
 دنش اجرايی در جا به و مثبت تاثيرات مدير، توانمندی

در همين راستا ميتوان بيان نمود .دارد خوانی هم امور
علاوه بر داشتن تخصص مديريتی، اجرايی شدن 
اقدامات مثبت به قدرت اجرايی مديران بستگی دارد. در 
پژوهش حيدری پور و همکارانش که يک مطالعه کيفی 
تحت عنوان تحليل موانع دانش در مديران 

رمان است، بيان شد ی آموزشی شيراز و کهابيمارستان
های مناسب ارتباطی مديران با استفاده از روش

انند باعث ارتباطات درون و برون بخشی گردند تومی
که تاثير اين ارتباطات ، درصورت وجود ارتباطات 
مستمر و غير مستمر در انتقال دانش و تجربيات مديران 

. در راستای تبيين و شناسايی و [26]ميتواند موثر باشد
ان گفت يکی از تومیه استناد نتايج اين پژوهش ب

 هایهمکاریتواند معيارهای انتخاب مدير شايسته می

و روابط کاری سالم باشد.  سازمانی و بخشی درون
 معتبر مديريت صلاحيت توسعه و شناسايی فرآيند

 مديريت شايستگی الزامات شناسايی برای اندتومی
از قهرمانی  و در پژوهش ديگر شود اعمال اصلی

اند در تومیهمکارش بيان شد مبحث شايسته سالاری 
گزينش و انتصاب مديران گنجانده شود تا در نتيجه 

. اين [27]توسعه مديران شايسته کارساز و موثر باشد
 شرايط و ضوابط براساس انتخاب مولفه با مضمون

 هم بوده خبرگان تاکيد مورد که مشاغل یهاپست
 .  دارد معنايی

 سالاری شايسته یهاشاخص شناسايی است يهیبد
 که است عواملی مجموعه گرو در هابيمارستان مديران

 فرايند، اين مناسب تعامل و شدن اجرايی صورت در
 و پرسنل رضايتمندی و کارايی زمينه توانست خواهد

 فراهم را خدمات کيفيت و جامعه سلامت ارتقا بيماران،
 تبيين تحت ان،تومی را ای زمينه چنين. سازد

 هابيمارستان در شايسته مديران شناسايی یهاشاخص
 با کيفيت با خدمات ارائه مستقيم طور به توانست خواهد

 و انسانی منابع بهينه استفاده و وریبهره افزايش
 و سازی مفهوم ضعف از فارغ. نمايد ياری ای سرمايه
 عملياتی و توسعه یهامدل ،ها انتصاب شدن اجرايی
 درونی منطق و ساختار فقدان با آکادميک متون

 با حاضر پژوهش اصلی محور. نمود اشاره مستحکم
 معطوف روابط وها مولفه ، ابعاد مضمون، تحليل رويکرد

 یهابيمارستان در شايسته مدير انتخاب یهاشاخص به
 .است بوده گيلان پزشکی علوم دانشگاه در دولتی

يران برای جلب رضايت گذاران و مدبنابراين، سياست
خدمات گيرندگان خدمت بايد در انتخاب مديران 

 دقت بيشتری نمايند. هابيمارستان
 مطالعه، در اين پيشنهاد و نتيجه ترين اصلی و مهمترين

 مديران به نسبت بايد بيمارستانی مديران  گيری نتيجه
 داشته بيشتری یهاشايستگی 2 و 1 سطح ديگر سطوح
 مديران انتصاب و انتخاب برای ينچنهم و. باشند

ارزيابی و سپس انتصاب مديران  ایحرفه یهاصلاحيت
 .گردد اجرايی
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 های جمعيت شناختی مصاحبه شوندگانویژگی - 1جدول 

 سابقه کار سمت تحصيلات جنسيت ديفر

 سال20 های بهداشتی و درمانیرئيس امور اداری يکی از شبکه دانشجوی دکتری مديريت رفتار سازمانی مرد نفر اول

 سال18 مديريت مرکز تحقيقات تروما دانشجوی دکتری سلامت و بلايا زن نفردوم

 سال30 سال سابقه مديريت مالی 20 الیفوق ليسانس در رشته مديريت دولتی گرايش م زن نفرسوم

 سال 19 مديريت  بيمارستان دکتری مديريت منابع انسانی مرد نفرچهارم

 سال 26 مديريت بيمارستان دکتری مديريت خدمات بهداشتی درمانی مرد نفرپنجم

 پزشک عمومی مرد نفرششم
رئيس گروه بيماريهای غير واگير و مسئول ثبت سرطان 

 دانشگاه
 سال 27

 ارشد مديريت و کاشناس پرستاری زن نفر هفتم
سرپرست بخش ،مديريت نظام پرستاری دانشگاه، مدير 

 داخلی
 سال 30

 سال 10 و مدير بودجه دانشگاه یعلم ئتيه هيئت علمی دانشگاه در رشته اقتصاد سلامت مرد نفرهشتم

 سال 19 مديريت بيمارستان دانشجوی دکتری مديريت منابع انسانی زن نفرنهم

 سال 17 مسئول واحد مديريت اطلاعات سلامت دانشجوی دکتری مديريت منابع انسانی زن نفردهم

 سال 18 مديريت توسعه دانشگاه دکتری مديريت خدمات بهداشتی درمانی زن نفر يازدهم

 

 

 
 

 

 

 
 فراوانی تکرار کدهای اوليه - 2جدول

فراوانی 
 تکرار کدها

 رديف کدهای اوليه
فراوانی 

 رار کدهاتک
 رديف کدهای اوليه

8 
 ارائه و استعدادها شناسايی

 نو هایايده
 1 وسايرين مديره هيئت دخالت مانند منفی تاثيرات 11 18

 2 امور شدن اجرايی در جا به و مثبت تاثيرات 9 19 وری بهره افزايش 6

 5 20 رقابت ايجاد 2
 مسائل و فعاليتش زيرمجموعه حقوقی مسائل به اگاهی

 روز
3 

 11 21 کارکنان تعهد و وفاداری 9
 نيروها و واحدها وظايف و سازمانی ساختار از اطلاع

 سنجه طبق
4 

 5 اجتماعی مقبوليت 10 22 سازمانی و بخشی درون همکاری 7

1 
 جايگاه ورغر يا سازمانی غرور

 مديريتی
 6 بالا به متوسط هوش 6 23

8 
 و انتخاب فرايند رعايت عدم

 انتصاب
 7 فرد بودن يزماتيککار 11 24

 8 مشاغل هایپست وشرايط ضوابط براساس انتخاب 5 25 وتوانمندی توانايی عدم 4

9 

و  ناسالم اداری روابط و ارتباطات
  هایدخالت و نه گفتن به ضوابط

 سازمانی برون

 9 ارتقا مراتب سلسله رعايت 4 26

 10 ديگران با تعامل و بالا هيجانی هوش 14 27 تخصصی غير افراد انتخاب 8

 11 قوانين و هابخشنامه از اطلاع 11 28 سازمانی عدالت 6

 12 سازمان هدايت جهت بيمارستانی امور تمامی به تسلط 12 29 مرتبط مديريتی سوابق 10



 سالاریهای شایستهشناسایی و تبيين شاخص

 

 (1) 16؛ 1403مدیریت بهداشت و درمان  / 124

 13 (مديريت هنريت )مدير علم در کاربردیتخصص 10 30 کار محيط در خلاقيت 3

 14 پروری جانشين اجرو 5 31 شخصيتی توانايی و توانمندی 16

 15 سازمانی هایبرنامه و اهداف در پيشرفت 7 32 شايسته افراد انتخابفرهنگ  8

9 
داشتن تحصيلات اکادميک 

 مديريتی مرتبط
 16 جامعه سلامت شاخص قاءارت 5 33

 17 بيماران و پرسنل رضايتمندی 10   

 
 
 
 
 
 

 (هابيمارستانهای شایسته سالاری مدیران در شاخص کدها، مضامين فرعی و مضامين اصلی )شناسایی - 3جدول 

 مضامين اصلی مضامين فرعی کدهای اوليه

هنر مديريتی، سوابق مديريتی مرتبط، خلاقيت درمحيط کار، 

ی شخصيتی، داشتن هاعدالت و شفافيت، توانمندی وتوانايی

 تحصيلات آکادميک مرتبط، فرهنگ انتخاب افراد شايسته
 دير شايستههای ضروری مشاخص

ی مشاغل،هوش هاانتخاب براساس ضوابط و شرايط پست محوری

و قوانين،  هاهيجانی بالا وتعامل با ديگران،اطلاع از بخشنامه

تسلط به تمامی امور بيمارستانی جهت هدايت سازمان، تخصص 
 کاربردی در علم مديريت

 معيارهای انتخاب مدير شايسته

د انتخاب و انتصاب، عدم غرور سازمانی،عدم رعايت فراين
توانايی و توانمندی، ارتباطات و روابط اداری ناسالم و 

 ی برون سازمانی، انتخاب افراد غيرتخصصیهادخالت
 موانع انتخاب مديرشايسته

 شرايط مداخله گر

تاثيرات مثبت و به جا در اجرايی شدن امور،تاثيرات منفی مانند 

 و سياسيون هادخالت نماينده
 رت اجرايیتاثير قد

، ارتقاء هارواج جانشين پروری، پيشرفت در اهداف و برنامه

شاخص سلامت جامعه، رضايتمندی پرسنل  و بيماران ، عدالت 

ی نو،افزايش بهره هاسازمانی، شناسايی استعدادها و ارائه ايده

وری، ايجاد رقابت، وفاداری و تعهد کارکنان، همکاری درون 
 بخشی و سازمانی

 پيامدها تخاب مدير شايستهپيامد ان

 های فردی و اجتماعیشايستگی مقبوليت اجتماعی،هوش متوسط به بالا، کاريزماتيک بودن فرد
 

 شرايط زمينه ای
آگاهی به مسائل حقوقی زير مجموعه فعاليتش و مسائل روز، 
 اطلاع از ساختارسازمانی و وظايف واحدها و نيروها طبق سنجه

 رانهای اطلاعاتی مديزمينه
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