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چکیده
مقدمه: تحقق آرمان ها و حکمرانی خوب در محیط امن و سالم و با افراد شایسته میسر می شود. مقاله حاضر با هدف ارایه مدل خط مشی شایسته 

پروری مدیران بیمارستان های دولتی با رویکرد سیاست های کلی نظام سلامت است.
روش‌کار: روش تحقیق ترکیبی و به لحاظ هدف از نوع توسعه ای، که در بخش کیفی به صورت تم و در بخش کمی به صورت همبستگی می باشد. 
جامعه آماری، مدیران بیمارستان ها دولتی استان تهران می باشد. نمونه در بخش کیفی با 16 نفر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته به اشباع نظری 
رسید، در بخش کمی 415 نفر با استفاده از قاعده هومن بدست آمد. روایی پرسشنامه از طریق شـاخص روايـي محتـوا و پایایی آن با آلفا کرونباخ 

0.941 تایید، جهت تجزیه و تحلیل از تحلیل عامل تاییدی و معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار اي موس نسخه 23 انجام شد.
یافته‌ها: در مجموع 18 عامل شایسته پروری در 75 مؤلفه و 671 بُعُد شناسایی، که با پیاده سازی مدل اشتراوس کوربین ؛ شرایط علی؛ رهبری ، 
پزشكان و كاركنان، شرایط مداخله گر؛ اقتصاد، فناوری، پژوهش و آموزش، شرایط زمینه ای؛ رسالت ها، بستر سازمانی، خلاقيت، خدمات و ساختار، 
راهبردها؛ مدیریت منابع انسانی، روابط عمومي و مذهب و پیامدها؛ تخصص، اقتصاد دانش بنیان، بین المللی شدن طبقه بندی شد. مدیریت منابع انسانی 
 CMIN/DF=1.526 .و همبستگی بقیه عامل ها در رتبه بعد قرار گرفت r=0.910 به همین ترتیب؛ اقتصاد دانش بنیان r=0.942 تخصص ،r=0.961 

.)p<0.001( .گزارش شد
نتیجه‌گیری: با توجه به یافته های پژوهش، یک مدیر توانمند و شایسته‌ زمانی متولد خواهد شد که توجه لازم به استانداردهای مطلوب شایسته پروری 

صورت گیرد.
واژگان کلیدی: شایسته پروری، مدیران بیمارستان های دولتی، نظام سلامت

مقدمه
چرخه خط مشي گذاري عمومي برگرفته از فرآيند منطقي و 
عقلايي تصميم گيري مي باشد[1]. خط مشي گذاري عمومي جزو 
فرايندهاي مديريتي است که در مرکز روابط ميان شهروندان و 
دولت ها قرار دارد و به ميزان زيادي کيفيت زندگي شهروندان 

را تحت شعاع خود قرار مي دهد و به عنوان اصل تعيين کننده 
اجراي  مي باشد[2].  سازمان ها  مديران  تصميم گيري هاي  در 
خط مشي به عمليات و اقدامات سازمان ها و مؤسسات مجري 
و  عمليات  اين  مي شود.  اطلاق  آنها  دادن  انجام  چگونگي  و 
شده  تعيين  رويه هاي  و  برنامه ها  پياده سازي  موجب  اقدامات 
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

خط مشي  اجراي  مي گردد،  خط مشي  شکل گيري  مرحله  در 
در واقع اجراي قانون است که در آن سازمان ها و کارکنان با 
تلاش خود، اهداف يک برنامه يا خط مشي را به نتايج مطلوب و 
مثبت متصل مي کنند[3]. عوامل متعددي مي توانند در اجراي 
و ارائه مدل موفق يك خط مشي تاثير داشته  باشند. موسلي و 
تومان [4] در پژوهشی به مدل رفتاري از اکتشافات و تعصبات 
به دست آمده  نتايج  براساس  پرداختند  خط مشي  اجراي  در 
روش هاي ابتکاري مي توانند در تصميم گيري به کارکنان رده 
اجرايي خط مشي کمک کند اما همچنين ممکن است نابرابري 
و  موروگورداتو  کند.  ايجاد  نيز  ناکارآمد  خدمات  يا  اجتماعي 
وايت [5] در پژوهشی به استفاده از خط مشي اجراي عدالت 
اجتماعي: چگونگي اجراي خط مشي در مدارس پرداختند که 
نتایج نشان داد مديران مدارس در اجراي خط مشي ها، نيازمند 
براي  پياده سازي،  رويکرد  نمودن  مشخص  و  خط مشي  درک 
ايجاد عدالت اجتماعي و ارتقا عدالت آموزشي هستند. سعيدي 
و دوراني [6] در پژوهشی شناسايي و اولويت بندي موانع اجراي 
پرداختند  نفت  وزارت  در حوزه ستادي  دولتي  خط مشي هاي 
که موانع چنین شناسایی شدند موانع مديريتي، موانع انساني، 
خط  ماهيت  به  مربوط  موانع  محيطي،  موانع  ارتباطي،  موانع 
مشي و موانع سيستمي. هاولت و رامش [7] معتقدند که ماهيت 
آنها طراحي  با  براي مواجهه  برنامه هايي که  اجراي  بر  مسائل 
شده اند، به طرق مختلف اثر مي گذارند. تعدد اهداف برنامه هاي 
دولت ممکن است اجراي آنها را با دشواري همراه نمايد. لطفی 
اجراي  مطالعات  فراترکيب  به  پژوهشی  در   [8] همکاران  و 
خط مشي عمومي در ايران پرداختند که به یافته های زیر نایل 
شدند: مجريان ناکارآمد و ناتوان، عدم شکل گيري فهم صحيح 
از مسئله، فقدان نگرش يکپارچه و کلان به مسئله، ضعف هاي 
با  اجرا.  در  حمايت  و  پشتيباني  ضعف  و  دروني  و  ساختاري 
توجه  است،‌  درحال  افزایش  کار  نیروی  تنوع  اینکه  به  توجه 
به شایستگی و توانایی نیرویکار از اهمیت بیشتری برخوردار 
است. نقش مدیریتی پیچیده تر و غیرقابل پیش بینیتر میشود 
و در همین حال، اهمیت مدیریت خوب درحال افزایش است 
مرحلهی  مناسب خویش  جایگاه  در  فرد  انتصاب  از  بعد   .[9]
در  شایسته  افراد  ارتقائ  میکنند  دنبال  سازمان ها  که  بعدی 
استقرار  جهت  منظور  بدین  است.  شایسته پروری  و  سازمان 
شایسته پروری باید فضای لازم در هر سازمانی ایجاد گردد. سو  
[10] در پژوهشی به عوامل تأثيرگـذار بـر اجـراي خـط مشي 
مشوق هاي  منابع،  مشي،  خط  نوع  داد  نشان  نتایج  پرداخت 
خـط مـشي، درجه تغيير و پيچيدگي، سازگاري و مشروعيت، 

هماهنگي،  و  ارتباط  خط‌مـشي،  بودن  مشخص  و  وضوح  و 
فرايند پذيرش، همبستگي روشن و مستمر، حمايـت اجتماع 
آتينک   و  ليو  هستند.  اثرگذار  عوامل  از  سياسي  و  اقتصادي 
[11] در پژوهشی به بررسي اقدامات جانشينان مديرعامل از 
شركت هاي  در  نوآوري  ميزان  در  آن  تأثير  و  شركت  خارج، 
چيني پرداختند یافته ها نشان داد: بين جانشيني مديرعاملان 
نوآوري  با  معناداري  طور  به  شركت،  خارج،  از  شده  انتخاب 
قبلي  مديران  چنانچه  ضمناًً  داشته  است.  وجود  منفي  رابطه 
داراي تصدي طولانیمدت بوده ب اشند، تأثير حضور مديرعامل 
ماتر [12] در  ارزيابي مي شود.  منفي  اكيداًً  نوآوري  جديد در 
پژوهشی شناسايي و تبيين وضعيت عاطفي كاركنان در مرحله 
که؛  داد  نشان  او  پرداخت  جديد  رهبران  به  جانشين پروري 
زيردستان در هر زمان در رويارويي با شيوه هاي جديد رهبري 
دچار شوک مي شوند. چون عموماًً شيوه هاي جديد و رهبران 
و جانشينان جديد خلاق اند و در مقايسه با شيوه ها و اقدامات 
قبلي تضاد دارند و يا با آنها متفاوت اند. در اين شرايط، زيردستان 
ممکن است احساسات منفي و حساسيت هايي در رويارويي با 
منفي  احساسات  دليل  دهند.  نشان  از خود  جانشينان جديد 
وجود تعصب نوستالژيک زيردستان نسبت به رهبران قديمي 
و يا بنيان گذاران اصلي سازمان است. یو، ام، شیائو، دی [13]، 
مدل  اساس  بر  انسانی  منابع  مدیریت  شیوه  به  پژوهشي  در 
شایستگی و بهبود عملکرد سازمان های وابسته به آموزش های 
ورزشی در چین پرداخت؛ در اين مقاله، براي مشخص کردن 
شايستگي هاي محوري سازمان ها، مدلي ۸ مرحله اي ارائه شد . 
شده،  شناسايي  و  مشخص  سازمان  منابع  ابتدا  مدل،  اين  در 
سپس تعيين گرديد که کدام يک از منابع ذکر شده مي تواند 
براي سازمان يک توانايي به شمار آيد. سپس با توجه به معيارها 
و ويژگي هاي شايستگي ها، تجميعي از قابليت ها که شرايط و 
با  نهايت  در  و  شده  شناسايي  دارد  را  شايستگي  ويژگي هاي 
اين  و مشخصه هاي شايستگي هاي محوري،  معيارها  به  توجه 

شايستگي ها استخراج شدند.
ارتقاء  برای  پیوسته،  نیز  سلامت  مراقبت  سازمان های 
کیفیت خدمات سلامت در کنار کاهش هزینه های عملیاتی، 
نیازمند  سلامت  بخش   .[14] میشوند  کشیده  چالش  به 
مدیران قدرتمند است. رهبران و مجریان مراقبت سلامت برای 
مطابقت با پیچیدگیهای فزاینده محیطی، بایستی بقدر کافی 
از شایستگیهای ذاتی برخوردار باشند )استفل، ۲۰۰۸ به نقل 
از یگانگی و همکاران، 1389( [15]. از طرف ديگر از آنجايي 
مثل سازمان هاي بخش خصوصي  نيز  دولتي  كه سازمان هاي 
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به  نمي توان  شـده انـد،  گـسترده  تحـولات  و  تغيير  درگير 
بود.  اميدوار  مديريت  توسعه  غيراقتضايي  و  ايستا  الگوهاي 
بنابراين الگو و مدلی لازم است تا با لحاظ كـردن متغيرهـاي 
متعـدد محيطي و سياست هاي سازماني، از انعطاف پذيري لازم 
برخوردار بوده و متناسب با تغييرات محيطي تجويزهـاي لازم 
را ارائـه دهـد [16]. راهکار اطمینان از انتصاب مطلوب، توجه 
قرار  مدنظر  و  عملکرد  ارزیابی  شغل،  احراز  شرایط  رعایت  به 
دادن شایستگیهای مدیران است. البته، شایستگی در تمامی 
سطوح باید موردتوجه قرار گیرد و آنچه مهم است اینکه این 
امر باید از بالاترین سطح آغاز گردد، چراکه برای تحقق اهداف 
گیرند.  قرار  امور  رأس  در  باید  کاردان  و  افراد لایق  سازمانی، 
قادر  دیگری  شایسته، شخص  مدیر  یک  است  که جز  بدیهی 
شایسته  مدیر  و  بود  نخواهد  سازمان  یک  انتظارات  تحقق  به 
کسی است که هم دانش مدیریت داشته باشد و هم بتواند از 
همکاران  و  محفوظ پور   .[17] ببرد  مطلوب  استفاده  تجارب 
[18] در پژوهشی به معیارهای انتخاب مدیران بیمارستان های 
مهمترین  از  یکی  پرداختند.  ایران  سلامت  نظام  در  دولتی 
این  است.  مدیریت  دانش  از  برخورداری  مدیران،  در  مهارتها 
تغییر  همچنین  و  مدیران  انتخاب  شیوه  اصلاح  لزوم  موضوع 
رهبری،  به  محض  مدیریت  از  بیمارستان  مدیریت  در  نگرش 
همکاری و هماهنگی درون سازمانی را نشان میدهد. ارائه مدل 
خط مشی شایسته پروری و برخوردار از توانمندیهای لازم برای 
اصل شایسته سالاری  به  توجه  و  و حساس  کلیدی  پست های 
در توزیع قدرت و تقسیم وظایف و مسئولیت ها میان نخبگان 
جامعه، افزون بر آنکه در ثبات و رشد و پیشرفت کشور مؤثر 
است از رموز موفقیت و ماندگاری زمامداران به حساب میآید. 
به ویژه در شرایط حساس کنونی، تنوع خطوط و گرایش های 
سیاسی و نگرش های متفاوت به حوزه های اقتصادی، فرهنگی، 
از آن  مانع  نباید  اجتماعی و حتی سیاست داخلی و خارجی 
از ذخایر گرانبهای بشری و سرمایه های عظیم  شود که نظام 
نیروی انسانی و مدیران کارآمد محروم شود [19]. باید اذغان 
با  دائم  ارتباط  در  و سلامت  بهداشت  سازمان های  که  داشت 
اقشار جامعه در سنین و شرایط متفاوت هستند و باید توانایی 
تعلیم نیروی عظیم انسانی جهت سلامت و مراقبت افراد جامعه 
را داشته باشند. برای انتخاب افراد شایسته باید ضابطه و ملاک 
موجود باشد و این ضوابط نیز باید به گونه ای انتخاب شوند که 
قابل سنجش باشند. همچنین، برای جلوگیری از هدر رفتن نیرو 
انتظار میرود  و سرمایه، اولویت های مربوط رعایت گردد. لذا 
زمانی که مولفه ها و محورهای شایستگی تعیین  میشود، انتخاب 

این مولفه ها صورت گیرد [20].  به  با توجه  انتصاب مدیران  و 
مدیران  گزینش  و  انتخاب  خط مشی  مدل  ارائه  و  اجرای  لذا 
به خصوص سازمان مراقبت سلامت  شایسته در رأس سازمان 
که نقش حیاتی آن بر کسی پوشیده نیست، از اهمیت خاصی 
کشور،  اقتصادی  مشکلات  گرفتن  نظر  در  با  است.  برخوردار 
به  همچنین  و  بیمارستان ها  تجهیزات  و  احداث  بالای  هزینه 
لزوم  و  متخصص  انسانی  نیروی  اتلاف  از  جلوگیری  منظور 
کشور،  سطح  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  وسیع  پوشش 
تلاش برنامه ریزان و مدیران باید در راستای استفاده حداکثر از 
امکانات موجود در قالب نظام شبکه بهداشتی و درمانی کشور 
باشد تا بتوان بر اساس نتایج به دست آمده، مشکلات را شناخت 
و اولویت ها را مشخص و به طور مؤثر و مطلوب برنامه ریزی کرد 
و مدلی را ارائه داد که برای بیمارستان های دولتی و خصوصی 
حداکثر بازدهی و اثربخشی را به همراه داشته باشد. بنابراین، 
اهمیت و کاربرد وسیع شایستگیهای مدیران در  به  با توجه 
توسعه،  و  آموزش  سازمانی،  فرهنگ  تغییر  عملکرد،  مدیریت 
انعطاف  چشم اندازها،  و  اهداف  تحقق  انتخاب،  و  استخدام 
استراتژیهای  اجرای  و  تلفیق  و  نقش ها  شفافیت  سازمانی، 
منابع انسانی و اینکه تناسب شغل و شاغل با عملکرد شغلی، 
رضایت شغلی، تعهد، جابجایی، قصد ترک خدمت، استرس و 
موفقیت در کار مرتبط است، موضوع ارائه مدل شایسته پروری 
و انتصاب مدیران بیمارستانی و اهمیت انجام مقاله را مشخص 
مینماید. از این رو در مقاله حاضر با هدف ارائه مدل خط مشي 
رویکرد  با  دولتی  بیمارستان های  مدیران  در  شایسته پروری 
سیاست های کلی نظام سلامت به دنبال پاسخ به سوال مدل، 
بیمارستان های  مدیران  در  شایسته پروری  شاخصهای  و  ابعاد 

دولتی چگونه است، چیست؟خواهیم بود. 

روش شناسی
پژوهش های  جز  و  کاربردی  هدف  لحاظ  از  پژوهش  این 
انجام  کمی  و  کیفی  )آمیخته(  به صورت  که  است  همبستگی 
پیاز  شیوه  به  مبتنی  کیفی  بخش  در  پژوهش  مدل  پذیرفت. 
است که در چهار لایه )پارادیم تفسیری مصاحبه ها، استقرایی، 
استراتژی تحلیل مضومن، جهت گیری تحقیق کیفی( صورت 
پذیرفت. در بخش کیفی برای جمع آوری اطلاعات از مطالعات 
منظم کتابخانه مستندات، مقالات و مجلات معتبر و مرتبط با 
برنامه اصلاح نظام اداری؛ دوم اسنادی از قبیل سند چشم انداز، 
سیاست های کلي نظام اداری، برنامه های اصلاح نظام اداری، 
مربوطه،  آئین نامه های  و  نامه ها  تصویب  توسعه،  برنامه های 
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تفاهم نامه ها، شیوه نامه ها و سوم منابع آگاه انساني مشتمل بر 
خبرگان مدیران بیمارستان های دولتی استان تهران، طي 37 
شیوه  به  بود،  دقیقه   75 تا   25 بین  آنها  زمان  که  مصاحبه 
در  شده  استخراج  اطلاعات  سپس  گردید.  استفاده  هدفمند 
محوری  باز،  مرحله ای  سه  کدگذاری  براساس  کیفی  بخش 
و  بازبیني  مورد  مستمر  و  متناوب  به طور  داده ها  انتخابي،  و 
داده ها،  سنخیت  و  تشابهات  براساس  و  گرفتند  قرار  پالایش 
حول  مشابه  داده های  از  مجموعه ایی  استقرایي،  فرایندی  در 
در  را  مشترکي  معاني  که  مفاهیمي  گردآمدند.  مفهوم  یک 
نسبت  انتزاعي تر  که سطحي  مقوله ها  قالب  در  داشتند،  خود 
به مفاهیم دارند، سازماندهي شدند و در نهایت، مقوله هایي که 
بار معنایي و محتوایي شان از قرابت بیشتری برخوردار بود ذیل 
طبقه ویژه ای قرار داده شدند. که رویکرد انجام کار در بخش 
کیفی به شکل هدفمند بود و نمونه گیری از صاحب نظران در 
اکتشاف  فرایند  که  میکند  پیدا  ادامه  زمانی  تا  پژوهش  این 
انجام  محیط  برسد.  نظری  اشباع  نقطه  به  تحلیل  و  تجزیه  و 
آن،  معاونت های  و  پزشکی  علوم  دانشگاه های  شامل  پژوهش 
شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستان های دولتی وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی استان تهران میباشد. که جامعه آماری 
مدرک  دارای  بیمارستان ها  مدیران  کیفی،  بخش  در  پژوهش 
تحصیلی کارشناسی ارشد به بالا و حداقل سابقه کاری ده سال 
در این زمینه بودند. که به شیوه نمونه در دسترس و هدفمند 
استراتژی تحلیل  اشباح نظری صورت پذیرفت.  به  تا رسیدن 
مضومن چون این روش پایه کیفی است و دنبال نظریه سازی 
میباشد یک روش مستقل میباشد که بر اساس شیوه کلارک 
و براون اقدام شد. جهت شروع کار ابتدا بر اساس مباحث نظری 
از هم  کاغذهای جدا  در  را  آنها  و  آمد  بدست  واژه گانی  کلید 
نوشته شد. تا مبنای کار قرار گیرد. سپس با داشتن اطلاعات 
و پیش زمینه ذهنی و تشکیل آن اطلاعات، در مورد موضوع 
سوالاتی طراحی شد تا افراد مورد مطالعه استدلال و دیدگاه 

خود را به صورت جمله، کلمه، بیان کنند.
1. به نظر شما شایسته پروری یعنی چه؟ 
2. شایسته پروری چه ویژگیهایی دارد؟

3. منظور از شایسته پروری مدیران چیست؟
4. ویژگیهای مدیران شایسته پرور چیست/ کدامند؟

5. به چه شیوه و شایسته پروری مدیران حاصل میشود؟
6. آیا در وزارت بهداشت و درمان شایسته پروری مدیران وجود 

دارد؟ اگر بلی؟ چه ویژگیهایی دارند؟
7. مدیران دستگاه/ سازمان چه اقداماتی جهت شایسته پروری 

مدیران باید انجام بدهند؟
8. شایسته پروری مدیران چه مزیت هایی برای سازمان دارد؟

9. آیا عوامل سازمانی بر شایسته پروری مدیران تاثیر دارد؟ اگر 
بلی؟ چگونه؟

10. به نظر شما وضعیت موجود از نظر شایسته پروری مدیران 
در وزارت بهداشت و درمان چگونه است؟

11. آیا مطلبی هست که بخواهید اضافه کنید و من نپرسیده ام؟
بعد از جمع آوری پاسخ ها در کنار کلیدواژه گان درج گردید. 
جهت تکمیل مراحل به صورت رفت و برگشتی مدام بررسی 
گردید. و هر بار اطلاعات بدست آمده در کنار هم قرار گرفت 
سپس اطلاعات در جدول هایی جداگانه خلاصه گردید و موارد 
دریافتی یک  موارد  از خلاصه سازیی  بعد  و  ادغام شد  مشابه 
اطلاعات  این  نام هسته ایی  اساس  بر  و  نام داده شد  و  هویت 
لیبل های  و  هسته ای  نام های  قسمت  این  در  گردید.  تجمیع 
میکرد.  همپوشانی  را  اطلاعات  چتر  یک  عنوان  به  انتخابی 
همچنین جهت نامگذاری این بخش بر اساس واژه گان کلیدی 
تا  پذیرفت  انجام  انتخاب ها  خود  مطالعات  و  نظری  مبانی  و 
پوشش  را  اطلاعات  بیشترین  گردد  انتخاب  گونه ای  به  تم ها 
داده و از روی آن تم های فرعی نیز لحاظ گردد، تا در مطالعات 
بعدی قابل دسترسی باشد. سپس به بررسی ماهیت و روابط 
این اطلاعات پرداخته شد و مدل اولیه ارایه گردید. با توجه به 
کار  این  آمده  بدست  اطلاعات  از  وسیعی  دامنه  و  گستردگی 
تعیین  جهت  انجامید.  بطول  روز   90 ماهه   3 زمانی  بازه  در 
پایایی با توجه به شیوه مصاحبه در گردآوری داده های پژوهش 
و  داده شده  ارجاع  متخصصان  سایر  به  یافته ها  مرحله،  هر  در 
نظرات آن ها در خلال پژوهش اعمال شده اند. همچنین پس از 
شکل گیری مدل نظری، مدل به ترکیبی از افراد مشارکت کننده 
ارجاع داده شده است، تا ایده های آن ها نسبت به تغییر، حذف و 
اصلاح اعمال شود. جهت روایی تاییدپذیری از دیدگاه خبرگان 
و تحلیل فازی در سه مرحله استفاده گردید. از سویی، جهت 
از  کنشگران  تفاسیر  به  توجه  با  و  اکتشافي  رويکردی  اتخاذ 
اشتراوس وکوربین [21]  به شیوه  پديده  اين  پنهان  لایه های 
 75 در  شایسته پروری  18عامل  مجموع  در  شد.  داده  توسعه 
مدل  پیاده سازیی  با  که  شد.  شناسایی  بُعُد   671 و  مؤلفه 
و  پزشكان  رئیس ،  از؛  عبارت  علی  شرایط  کوربین؛  اشتراوس 
كاركنان. شرایط مداخله گر نیز شامل اقتصاد، فناوری پژوهش 
و آموزش محسوب شدند. علاوه براین اهداف و رسالت ها، بستر 
زمینه ای  شرایط  در  ساختار  و  خدمات  خلاقيت،  سازمانی، 
روابط  انسانی،  منابع  مدیریت  عوامل  شدند.  گرفته  درنظر 
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عمومي و مذهب، راهبردها شناخته شد و پیامدهای حاصل،‌ 
تخصص، اقتصاد دانش بنیان، بین‌المللی شدن طبقه بندی شد. 
سوال   96 با  پرسشنامه ای  کیفی  بخش  شدن  نهایی  از  بعد 
بررسی  از  مرحله  ابتدای  ابزار  این  تایید  جهت  شد.  ساخته 
 روایی محتوایی به شکل کمی، از دو ضریب نسبی روایی محتوا
محتو روایی  شاخص  و   Content Validity Ratio (CVR) 

Content Validity Index (CVI)، استفاده شد. ازاین رو این ابزار 
مسئولین  و  میانی  مدیران  خبرگان،  از  نفر   250 اختيار  در 
دیدگاه  از  استفاده  با  تا  گرفت  قرار  بیمارستان  واحدها 
سوالات  حذف  یا  تغییر  با  اصلاحیه  و  اهمیت  درمورد  آنها 
انتخاب  تفكيك  به  پاسخ ها  فراواني  كه  گردد.  تصمیم گیری 
تا حدودي مهم كد3،  اهميت كد2،  اهميت كد1، كم  )بدون 
مهم كد4 و بسيار مهم كد5 لحاظ شد.( در جداولی تنظیم و 
سپس بعد از محاسبات )CVR( و مجموع آن 83 سوال باقی 
مطالعه  ايـن  در  مـا  كـه  آنجـا  از  است  توضیح  به  لازم  ماند. 
تايي  پنج  مقيـاس  يـك  از  بهتـر،  نتايج  كسب  راستاي  در 
بي  اهميت-  كم  مهم-  تا حدودي  مهم-  مهم-  ليكرت )بسيار 
كرديم  استفاده  لاوشـي  تـايي  سه  مقياس  جاي  به  اهميت( 
[22]. مدلي براي تعيـين روايـي محتـوايي ابداع كردند به اين 
قرار مي گيرد كه  پانل  اختيار گـروه  ترتيب كه پرسشنامه در 
نقش آن راهنمايي اعضاي گـروه پانل است بطوري كه امكـان 
قضـاوت دقيـق اعضـا بـر اساس ضرورت اجزاي ابزار)مدل يـا 
پرسشـنامه( فـراهم مي آورد و از آنها خواسته مي شود كه نظر 
خود را دربـاره هر آيتم در مقايس قضاوتي كه تعيين شده اسـت 
استفاده  با  آن  محتوايي  روايي  شاخص  مقدار  نمايند.  لحـاظ 
آمد.  به دست   0/76 مقدار    

Êretained numbers
CVRCVI ∑

= معادله  از 
سپس جهت تعيين انسجام داخلي پرسشنامه در اختيار 30 نفر 
از خبرگان قرار گرفت بعد از تكميل، آلفاي كرونباخ محاسبه و 
مقدار آن 0/948 بدست آمد. سپس 10 روز بعد جهت تعيين 
روايي بيروني سدوباره پرسشنامه بين همين 30 نفر از خبرگان 
قرار گرفت كـه مقـدار ايـن شاخص0/951 به دست آمد. سپس 
جهت تعيين حجم نمونه مورد مطالعه در بخش کمی بر اساس 
را   83 تعداد  سوالي(   83( پرسشنامه  نهايي  سوالات  تعداد 
ضربدر پنج كرديم و 415 حاصل گرديد. )این شیوه را هومن و 
همکاران، 1392 گزارش و تایید نمودند( لذا جهت جلوگيري 
از عدم عودت پرسشنامه و كم شدن حجم نمونه، اين نسخه در 
بين 420 نفر از خبرگان مديريتي توزيع و در نهايت پرسشنامه 
تكميل شده جمع آوري گرديد. که روش نمونه گیری بصورت 

با  آلفاي كرونباخ  بود. مقـدار ضـريب  هدفمند و در دسترس 
این تعدا نمونه 0/96 به دست آمد كـه نشـان دهنـده ايـن است 
منظور  به  است.  قويي  دروني  سازگاري  داراي  پرسشنامه  كه 
برآورد تكرارپـذيري از روش بازآزمائي و شاخص ICC استفاده 
گرديد كـه مقـدار ايـن شاخص0/95 بدست آمد كـه نشـان 
نمودن  از مشخص  پس  است.‌  آن  بالاي  پذيري  تكرار  دهنده 
حجم نمونه و شیوه نگارش، نامه ایی از دانشگاه مورد مطالعه 
تهران صورت گرفت.  استان  بیمارستان های دولتی  به  خطاب 
انجام  افراد در بخشهای مدیریت مکاتبه  با تک تک  و سپس 
گرفته شد به افراد نزدیک و در دسترس و از لحاظ دسترسی 
به  و  داده شد  تحویل  ها  پرسشنامه  فیزیکی حضورا  تماس  و 
راه  ایتا  اپلیکشن  در  کانال  قابل دسترس یک  غیر  بخش های 
اندازی شد و همه مدیران مورد مطالعه را 420 نفر را در این 
پاسخگویی  و  توضیحات لازم  با گذاشتن  و  کرده  اضافه  گروه 
ابهامات از آنها خواسته شد تا پرسشنامه را تکمیل کرده در ایتا 
یا به شکل ایمیل به دست پژوهشگر برسانند که این کار حدود 
مطالعه  به  ورود  معیار  برد.  زمان  کامل  تا جمع آوری  1 هفته 
افراد دارای تجربه در حرفه مدیریتی و آشنایی با سیاستهای 
و  همکاری  عدم  خروج  معیار  بود.  سلامت  نظم  مشی  خط 
و  تجزیه  جهت  بود.  کافی  وقت  و  مدیریتی  تجربه  نداشتن 
از  اصلي پس  پرسشنامه  از  داده ها حاصل  از  اطلاعات  تحلیل 
 SPSS ( PASW Statistics 18( بررسیهای مقدماتی وارد نرم افزار 
و اكسل 2010 شدند. سپس نظارت های ابتدایی مانند بررسی 
مقادیر پرت و اشتباهات مربوط به مقادیر داده ها روی آنها انجام 
گرفت. مقادیر توصیفی)فراواني و کلیه آنالیزهای آماری( توسط 
همین نرم افزار محاسبه و در جداول مربوطه قرارگرفت. سپس 
با استفاده از نرم افزار اي موس نسخه23 به تحلیل تاییدی و 
مدل معادلات ساختاری جهت توصیف نظرخواهیها و تعیین 

شاخص های نهایی ابزار استفاده شد.

یافته ها
به طور کلی از 415 نفر نمونه این مطالعه 264 نفر )%64/6( 
منظر  از  م‌یدهند.  تشکیل  زنان  را   )%36/4( نفر   151 و  مرد 
تحصیلات 238 نفر )57/3%( مدرک کارشناس‌یارشد دارند و 118 
نفر )28/4%( دارای مدرک کارشناسی و 59 نفر)14/2%( دارای 
مدرک دکتری هستند. از منظر سابقه کاری 193 نفر )%46/5( 
بین5 تا 10 سال، 103 نفر )24/8%( دارای سابقه کمتر از 5 سال و 
119 نفر )28/7%( بین 15 تا 10 سال سابقه کاری دارند. میانگین 
سن افراد مورد مطالعه 51/09 با انحراف معیار 5/750 با کمترین 
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سن 35 و بیشترین سن 60 سال است. در جدول 1 میانگین، 
انحراف معیار پاسخ های افراد مورد مطالعه بیان شده‌است. نتایج 
این بررسی نشان م‌یدهد؛ میانگین و انحراف معیار پاسخ افراد 
به عامل خلاقیت، مدیریت منابع انسانی، اقتصاد، ویژگی رهبری، 
اقتصاد دانش بنیان )10/20، 3/45(، )42/72، 4/13(، )33/96، 
3/95(، .....)9/66، 3/19( است. همچنین نتایج حاصل از بررسی 
نرمال بود و هر کدام از عامل ها نشان داد که آنها دارای توزیع 

.)P >0/001( نرمال هستند
کیزر-میر-الکین  مقادیر  عاملی،  تحلیل  انجام  از  قبل 
 2 جدول  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  بارتلت  آزمون  و   )KMO(

همانطور که در جدول 1 مشخص است.
مقدار )KMO( برابر با 0/810 است. بنابراین، اندازه نمونه 
آزمون  مقدار  همچنین،  است.  مناسب  عاملی  تحلیل  برای 

بارتلت در سطح 0/001 معنیدار است. براین اساس، شرط لازم 
برای انجام تحلیل عاملی فراهم شده است.

تحلیل عامل تاییدی مرتبه یک عوامل 
از  هرکدام  یک  مرتبه  تاییدی  عامل  تحلیل  از  استفاده  با 
عوامل شناسایی شده با گویه های مربوطه بررسی و مورد تایید 

واقع گردید)جدول 3(.

تحلیل عاملی مرتبه ی دوم
در مدل عاملی مرتبهی دوم، عوامل پنهانی، که با استفاده 
تحت  خود  میشوند،  اندازه گیری  شده  مشاهده  متغیرهای  از 
در  اما  پنهان،  متغیر  عبارتی  به  و  زیربنایتر  متغیر  تأثیر یک 

یک سطح بالاتر قرار دارند. )شکل 1(
 : شاخص هاي مرکزي، پراکندگی و توزیع عوامل1جدول

 
 Kolmogorov-Smirnov Z p-value انحراف معیار  میانگین  

 > 0.001 7.56 3.45 10.20 خلاقیت
 > 0.001 3.49 4.13 42.72 مدیریت منابع انسانی 

 > 0.001 4.12 3.95 33.96 اقتصاد 
 > 0.001 3.99 4.49 41.61 ویژگی رهبري

 > 0.001 3.27 1.53 16.77 فناوري
 > 0.001 6.68 3.11 20.10 خدمات
 > 0.001 6.96 3.23 16.40 ساختار 
 > 0.001 5.45 1.38 12.34 مذهب 

 > 0.001 4.00 3.30 24.87 روابط عمومی 
 > 0.001 4.06 5.51 14.62 اهداف و رسالت

 > 0.001 5.09 4.43 11.99 بستر

 > 0.001 7.76 3.27 9.77 آموزش 
 > 0.001 5.13 3.19 9.23 پژوهش 
 > 0.001 5.55 3.11 9.61 پزشکان 
 > 0.001 7.70 3.19 9.66 کارکنان

 > 0.001 5.13 3.19 9.23 بین المللی شدن 
 > 0.001 5.55 3.11 9.61 تخصص 

 > 0.001 7.70 3.19 9.66 دانش بنیان اقتصاد
 

  

جدول 1- شاخص‌های مرکزی، پراکندگی و توزیع عوامل

 الکین و آزمون بارتلت-میر-: مقادیر کیزر2جدول

 

 0/ 810 گیري (کیزر میر الکین) شاخص کفایت نمونه

 آزمون کرویت بارتلت 
 14640/ 167 آماره مجذور خی

 2278 ي آزادي درجه 
 > 0.001 داري سطح معنی

جدول 2- مقادیر کیزر-میر-الکین و آزمون بارتلت
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 هاعامل 1: تحلیل عاملی مرتبه 3جدول
 

 نتیجه CMIN/DF RMSEA CFI p-value هاعامل

 برازش مناسب  0/ 125<0/ 05 0/ 978 0/ 063>0/ 08 1/ 163>3 خلاقیت عامل 
 برازش مناسب  0/ 11 0/ 967 0/ 010 1/ 123 مدیریت منابع انسانیعامل 

 برازش مناسب  0/ 101 0/ 997 0/ 000 1/ 017 اقتصاد عامل 
 برازش مناسب  0/ 108 0/ 997 0/ 046 1/ 931 ویژگی رهبريعامل 

 برازش مناسب  0/ 11 0/ 993 0/ 047 1/ 158 فناوري عامل 
 برازش مناسب  0/ 145 0/ 993 0/ 000 1/ 362 خدمات عامل

 برازش مناسب  0/ 158 1 0/ 000 1/ 065 عامل ساختار 

 برازش مناسب  0/ 154 1 0/ 000 1/ 010 عامل مذهب

 برازش مناسب  0/ 125 1 0/ 000 1/ 043 عامل روابط عمومی
 برازش مناسب  0/ 101 1 0/ 015 1/ 088 هاعامل  اهداف رسالت

 برازش مناسب  0/ 091 1 0/ 019 1/ 143 عامل  بستر 
 برازش مناسب  0/ 094 1 0/ 000 1/ 120 آموزش عامل
 برازش مناسب  0/ 085 1 0/ 000 0/ 074 پژوهش  عامل
 برازش مناسب  0/ 091 1 0/ 000 1/ 012 پزشکان  عامل
 برازش مناسب  0/ 082 1 0/ 000 1/ 503 کارکنان  عامل

 برازش مناسب  0/ 069 1 0/ 000 1/ 124 المللی شدن بین  عامل
 برازش مناسب  0/ 089 1 0/ 000 1/ 423 تخصص  عامل

 برازش مناسب  0/ 084 1 0/ 000 1/ 333 بنیان عامل اقتصاد دانش
 .صفر شده اند RMSEA رقم مقادیر 3 پس از گرد کردن اعداد تا **

  

جدول 3- تحلیل عاملی مرتبه 1 عامل ها

 
 

 2: نمودار مفهومی تحلیل عاملی مرتبه 1شکل
  

شکل 1- نمودار مفهومی تحلیل عاملی مرتبه 2
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آزمون  و  بار عاملی  اهمیت مقدار  بررسی  از  نتایج حاصل 
فریدمن جدول 4 نشان داد که: مدیریت منابع انسانی با مقدار 
همبستگی 0/961، و رتبه یک در الویت مهم، تخصص با بار 
دانش  اقتصاد  ترتیب؛  به همین   ،2 رتبه  و  همبستگی 0/942 
بنیان با همبستگی 0/91 در رتبه 3، روابط عمومی با مقدار 
همبستگی 0/908 و رتبه 4، اهداف و رسالت با مقدار همبستگی 
0.906 در رتبه 5،‌ ویژگی رهبری با مقدار همبستگی 0/886 و 
رتبه 6، خدمات با همبستگی عاملی 0/842 و رتبه 9، خلاقیت 
با همبستگی 0/849 رتبه 7، بستر با همبستگی عاملی0/851 
در رتبه 8، پژوهش با همبستگی 0/816 رتبه 10 ساختار با 
همبستگی 0/767 و رتبه 11، آموزش با همبستگی 0/801 و 
رتبه 12، مذهب با همبستگی 0/551، رتبه 13، بین المللی 

همستگی  با  کارکنان   ،14 رتبه   ،0/748 همبستگی  با  شدن 
0/723 رتبه 15، پزشکان با رتبه 0/771 رتبه 16، فناوری با 
همبستگی 0/481 در رتبه 17 و اقتصاد با همبستگی 0/355 
در رتبه 18 قرار دارند. همچنین مقدار آزمون کای دو در سطح 

0/001 معنادار شد.
 CMIN/DF با توجه به خروجی اِیموس در جدول 5، مقدار

محاسبه شده برابر با 1/526 است. 
همچنین، مقدار RMSEA برابر با 0/000 است. میزان همه 

شاخص ها  نیز در مدل حاضر بالاتر از 0/90 هستند. 
بنابراين داده هاي اين پژوهش با ساختار عاملي اين مقياس، 

برازش مناسبي دارد. 

 عاملهاي دوم : آزمون تحلیل عاملی تأییدي مرتبه4جدول
 

 p-value مقدار آزمون کاي دو  رتبه اي آزمون فریدمن میانگین رتبه  عاملی بار هاعامل ردیف 
 1 17.66 0/ 961 مدیریت منابع انسانی 1

6143.805 0.001 < 

 2 17.45 0/ 942 تخصص 2
 3 16.31 0/ 910 بنیاندانش  اقتصاد 3
 4 15.98 0/ 908 روابط عمومی 4
 5 15.28 0/ 906 ها رسالت اهداف و  5
 6 11.30 0/ 886 ویژگی رهبري  6
 7 13.91 0/ 849 خلاقیت 7
 8 13.67 0/ 851 بستر  8
 9 13.65 0/ 842 خدمات  9
 10 9.25 0/ 816 پژوهش  10
 11 9.23 0/ 767 ساختار  11
 12 9.20 0/ 801 آموزش 12
 13 7.79 0/ 551 مذهب 13
 14 6.25 0/ 748 بین المللی  14
 15 5.31 0/ 723 کارکنان  15
 16 4.78 0/ 771 پزشکان 16
 17 4.15 0/ 481 فناوري  17
 18 4.03 0/ 355 اقتصاد  18

 
  

 هاي برازش تحلیل عاملی مرتبه دوم: شاخص5جدول
 

 CMIN/DF RMSEA GFI AGFI CFI NFI TLI IFI RFI مشخصه 
 0/ 989 1 1 0/ 995 1 0/ 962 0/ 933 0/ 000 1/ 526 برآورد 

 .صفر شده اند RMSEA رقم مقادیر 3 پس از گرد کردن اعداد تا**
 

 

جدول 5- شاخص‌های برازش تحلیل عاملی مرتبه دوم

جدول 4- آزمون تحليل عاملي تأييدي مرتبه‌ی دوم عامل‌ها
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بحث و بررسی
نتایج حاصل از بررسی این پژوهش با سایر پژوش ها نشان 
با  و  همسو  پژوهش ها  برخی  با  پژوهش  این  نتایج  میدهد 
تومان [4] در  نمونه؛ موسلي و  به عنوان  ناهمسو است  برخی 
پژوهش خود نشان دادند که روش هاي ابتکاري مي توانند در 
تصميم گيري به کارکنان رده اجرايي خط مشي کمک کند اما 
ناکارآمد  يا خدمات  اجتماعي  نابرابري  است  همچنين ممکن 
نيز ايجاد کند. که با پژوهش حاضر همخوانی دارد. از آنجا که 
از دیدگاه خبرگان مورد مطالعه خلاقیت در  این پژوهش  در 
شایسته پروری و خط مشی سیاست های کلی نظام موثر است 
ارائه طرح هاي  ابتكار و  آنها بیان داشتند که سطح نوآوري و 
سازمان  توسعه  و  رشد  برای  فرصت ها  کشف  توانایی  و  نوين 
در  انجام شده  تکنولوژی  پیشرفت های  و  تحقیقات  از  آگاهی 
زمینه مراقبت سلامت در شايسته پروری مديران بیمارستان ها 
سوی  از  است.  موثر  سلامت  نظام  کلی  سیاست های  در  و 
را  این مرکز  اداره  و  اصلی  بیمارستان جز هسته  کارکنان در 
دارند حمایت از ارائه راه حل و تشویق به تصمیم گیری در بین 
با  کارکنان  رفتار  کارکنان  بین  در  شایسته سالاری  کارکنان،‌ 
همکاران و بیماران در شايسته پروری مديران بیمارستان ها و 
در سیاست های کلی نظام سلامت موثر است. اما باید مدیران 
در این حیطه توجه لازم را مبذول دارند که تشویق و تنبیه 
نابجا و رعایت نکردن انصاف و بیعدالتی میتواند تبعات بدتری 
وظایف  انجام  در  کوتاهی  یا  مسئولیت پذیری  عدم‌  جمله  از 
هزینه  شکاف  این  که  نماید.  ایجاد  کارکنان  بین  در  محوله 
محیط  زمانی  داشت.  خواهد  همراه  به  غیرقابل جبرانی  های 
بیمارستانی به تربیت مدیران شایسته پرور منتهی خواهند شد 
که سلامت اداری و از طرح های قابل انجام و نوین در راستای 
خدمات بهتر به پرسنل و بیماران توانمند باشد. همچنین این 
پژوهش همخوان با پژوهش موروگورداتو و وايت [5]  است که 
نيازمند  اجراي خط مشي ها،  در  مدارس  مديران  دادند،  نشان 
براي  پياده سازي،  رويکرد  نمودن  مشخص  و  درک خط مشي 
ايجاد عدالت اجتماعي و ارتقا عدالت آموزشي هستند. ما در 
در  مهم  عامل های  از  یکی  آموزش  دادیم  نشان  پژوهش  این 
راستای شایسته پروری مدیران است از دیدگاه خبرگان ارتقاء 
توانایی به کارگیری همزمان  یادگیری/بهبود مستمر سازمانی، 
اطلاعات مختلف از منابع متفاوت برای تصمیم گیری یا طرح 
پیشنهاد، توانایی تشخیص اطلاعات مرتبط از اطلاعات نامرتبط 
در شايسته پروری مديران بیمارستان ها و در سیاست های کلی 
نظام سلامت موثر است. که این نشان میدهد زمانیکه مدیران 

در حیطه وظایف علاوه بر تجربه و تخصص لازم مدیریتی با 
گذراندن آموزش های مهم مدیریتی در مواقع ریسک و بحران 
زمان های  در  راهکارها  ارائه  و  گزارش ها  تشخیص  حتی  یا  و 
در  مختلف  بخش های  تعاملات  از  استفاده  و  حساس  و  مهم 
راستای تعالی بیمارستان قدم مثبت خواهندبرداشت. همچنین 
این پژوهش با نتایج پژوهش های گوسمائو لوپس و همكاران 
[23]  همخوانی دارد که نشان دادند سیاست گذاران و ذینفعان 
بودن در  از سازمان ، حرفه ای  به شناخت  بیشتری  باید توجه 
اثربخش  رهبری  و  مالی  مدیریت  در  حل مسئله  کار ،  محیط 
داشته باشند و مدیران بایستی برای انجام عملکردهای مدیریتی 
داشته باشند.  مختلفی  مهارت های  کارامد،  و  اثربخش  بطور 
ویژگیهای  خبرگان  دیدگاه  از  استخراجی  عوامل  از  یکی 
از  سرشار  کاری  محیط  ایجاد  بودند  معتقد  آنها  بود  رهبری 
اعتماد متقابل، تخصص مدير بیمارستان ها، اعتقاد به شغل یا 
تصمیمات  قبال  در  مسئولیت  پذیرفتن  خود،  حرفه ای  نقش‌ 
داشتن  ويژگي هاي جسمي،  داشتن  پاسخ گویی،  و  اقدامات  و 
تحلیلی  تفکر  داشتن  جمعی،  ارتباط  و  قوی  عمومی  روابط 
اولویت بندی  و  تحلیل  مشکلات،  )شناسایی  حل مسئله  و 
آنها( و کمک به حل اختلاف نظرها و مناقشات در سازمان و 
بیمارستان ها  به شكايات در شايسته پروری مديران  رسيدگي 
و در سیاست های کلی نظام سلامت موثر است. همچنین این 
پژوهش با پژوهش های سعيدي و دوراني [6]  همخوانی دارد 
را موانع مديريتي، موانع  آنها موانع سدی شناسایی شده  که 
انساني، موانع ارتباطي، موانع محيطي، موانع مربوط به ماهيت 
خط مشي و موانع سيستمي برشمردند. با توجه به نتایج حاصل 
بستر  و  انسانی  منابع  مدیریت  دیدگاه خبرگان  از  پژوهش  از 
مهم  عوامل  از  روابط عمومی  و  خدمات  و  رسالت ها  اهداف  و 
معتقدند  آنها  است  بیمارستان ها  مدیران  شایسته پروری  در 
توانمندسازي  در جهت  آموزشي  برنامه ريزي هاي  عملكرد  که 
كاركنان، سپس تلاش در درک مطلوبیت و نیاز به برونسپاری 
ابقاء،  و  استخدام  فنون  با  آشنايي  سلامت،  مراقبت  خدمات 
پایبندی به استانداردهای قانونی، توانايي تدوین، اجرا و ارزیابی 
کنترلی  سیستم های  وجود  اهمیت  به  توجه  عملياتي،  برنامه 
و  از سیستم ها  بازرسی  انجام  و  وظایف،  و  افراد  فرآیندها،  بر 
فرآیندها، برنامه ريزي براي جلب همكاري و ماندگاری پزشک، 
آشنایی با نرم افزارهای کاربردی، توجه به اهمیت اطلاع رسانی 
سلامت، برنامه ریزی و تلاش برای اجرای سیستم های اطلاعات 
مراقبت  تی  آی  سیستم های  انتخاب  و  سازمان  در  سلامت 
انجام  در  اطلاعات  فناوری  نقش  به  توجه  مناسب،  سلامت 
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فعالیت ها و تلاش در افزایش کارایی آن در سازمان، ایجاد و 
حفظ فرهنگ ایمنی در سازمان، توجه به ایمنی بیمار در طی 
زنجیره مراقبت، توجه به بهبود رضایتمندی گیرندگان خدمت، 
کردن  فراهم  طریق  از  سلامت  مراقبت  نیرویکار  از  حمایت 
محیط کاری سالم و ایمن برای وی و در نتیجه ارائه مراقبت 
آموزشي،  مناسب  فضاي  ايجاد  در  تلاش  بیمار،  به  ایمن 
پژوهشي و بهداشتي و درماني، آگاهی استانداردهای مراقبت 
چون  مواردی  و  بیماران  دیدگاه   ، جامعه  در  موجود  سلامت 
تفاوت های فرهنگی، انتظارات و...، ایجاد یک جو سازمانی که 
و  را میپذیرد  افراد  ارزش های  و  فرهنگی  تنوع درهنجارهای 
اجتماعی-اقتصادی  محیط  با  آشنایی  میکند،  حمایت  آن  از 
برای  تسهیلات  ایجاد  م‌یکند،  فعالیت  آن  در  سازمان  که 
مباحثات، جلسات، پیشرفت و پویایی گروه، حساسیت به رفتار 
داخلی  متنوع،  فرهنگ های  با  ارتباط  برقراری  هنگام  درست 
و خارجی ،‌ مرتبط کردن مأموریت سازمانی، دورنما، اهداف و 
اولویت ها، تهیه و ارائه مکاتبات کاری، از جمله صورت جلسات، 
پروژه،  ارتباطات  برنامه های  و  کاری  گزارش های  سخنرانیها، 
شناسایی و استفاده از منابع انسانی و فنی برای ایجاد ارتباط، 
مسائل مربوط به سیاست دولت و روند قانون گذاری و وکالت، 
و  کسب  برنامه ریزی  مدیریت،  مقررات  و  بهره برداری  بررسی 

کار، از جمله تدوین طرح توجیهی و استراتژی خروج، ایجاد 
و حفظ سیستم های حاکمیتی، مدیریت عملکرد زیرسیستم ها 
و  توسعه  سازد،‌  بهینه  را  مساعی  اشتراک  که  به گونه‌ای 
توسعه  عملکرد،  و  رویه  بخشیدن  بهبود  برنامه های  اجرای 
برنامه های  اجرای  و  توسعه  بالینی،  مسیر  عملکرد  و  ساختار 
تضمین کیفیت و رضایت بیمار، تدوین و اجرای سیاست ها و 
فرایندهایی با پزشکان برای رسیدگی به مسئله رفتار پزشکی 
و فرسودگی شغلی در شايسته پروری مديران بیمارستان ها و 

در سیاست های کلی نظام سلامت موثر است.

بررسی سوالات مقاله و نتیجه‌گیری
بیمارستان‌های  مدیران  در  شایسته پروری  خط مشی  مدل 

دولتی با رویکرد سیاست های کلی نظام سلامت کدام است؟
کیفی  بخش  در  پژوهش  اين  در  سوال  این  به  پاسخ  در 
مورد  به‌دقت  مصاحبه ها  فرآيند  از  به‌دست آمده  اطلاعات 
کنکاش و بازبیني قرارگرفت و سپس از بطن متن مصاحبه ها، 
مفاهیم استخراج و ثبت گرديد )کدگذاری باز( که تعداد ۶۷۱ 
مرحله  در  گرديد.  استخراج  و  شناسايي  مصاحبه ها  از  مفهوم 
قالب 18مقوله  در  و  شناسايي  يکديگر  با  مرتبط  مفاهیم  بعد 
 دسته بندی گرديدند )کدگذاری محوری(. و به صورت شکل 2 
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شکل 2- مدل خط مشی شایسته پروری در مدیران بیمارستان های دولتی با رویکرد سیاست های کلی نظام سلامت
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مطرح  شد. در بخش کمی جهت بررسی این مدل و تایید آن از 
تحلیل عامل تاییدی مرتبه 1 و 2 استفاده گردید. نتایج حاصل از 
استخراج در قالب نمودار مفهومی و مقدار همبستگی و اولویت 
هر کدام از عامل ها براساس آزمون فریدمن و میانگین رتبه‌ای 
مطرح گردید. که نتایج بخش اول را تایید نمود همچنین مقدار 
 CMIN/DFآزمون کای دو در سطح 0/001 معنادار شد. مقدار
محاسبه شده برابر با 1/526 است. میزان همه شاخص ها نیز در 
مدل حاضر بالاتر از 0/90 هستند. بنابراين داده هاي اين پژوهش 

با ساختار عاملي اين مقياس، برازش مناسبي دارد.

شاخص های خط مشی شایسته پروری در مدیران بیمارستان های 
دولتی با رویکرد سیاست های کلی نظام سلامت کدام است؟

    در پاسخ به این سوال: نتایج حاصل از بررسی اهمیت مقدار 
بار عاملی و آزمون فریدمن نشان داد که؛ مدیریت منابع انسانی با 
مقدارهمبستگی 0/961، رتبه یک در الویت مهم، تخصص با بار 
همبستگی 0/942 و رتبه 2، به همین ترتیب؛ اقتصاد دانش بنیان 
با همبستگی 0/91 در رتبه 3، روابط عمومی با مقدار همبستگی 
0/908 در رتبه 4، اهداف و رسالت با مقدار همبستگی 0/906 
در رتبه 5 ،‌ ویژگی رهبری با مقدار همبستگی 0/886 و رتبه 
9، خلاقیت  رتبه  در  عاملی 0/842  همبستگی  با  خدمات   ،6
عاملی  همبستگی  با  بستر   ،7 رتبه  در   0/849 همبستگی  با 
رتبه10  در  با همبستگی 0/816  پژوهش  رتبه 8،  در   0/851
ساختار با همبستگی 0/767 در رتبه 11، آموزش با همبستگی 
0/801 در رتبه12، مذهب با همبستگی 0/551، در رتبه 13، 
کارکنان   ،14 رتبه  در   ،0/748 همبستگی  با  بین‌المللیشدن 
رتبه 0/771 در  با  رتبه 15، پزشکان  با همستگی 0/723 در 
رتبه 16، فناوری با همبستگی 0/481 در رتبه 17 و اقتصاد با 

همبستگی 0/355 در رتبه 18 قرار دارند.

بیمارستانهای  مدیران  در  شایسته‌پروری  خط مشی  ابعاد 
دولتی با رویکرد سیاست های کلی نظام سلامت کدام است؟

و  بررسیها مختلف  اساس  بر  این سوال:  به  پاسخ  در      
محوری،  گروه،   5 در  ابعاد  کوربین  اشتراوس  ایده  از  استفاده 
مقوله  شد.  تقسیم  پیامدها  و  راهبرد  مداخله گر،  زمینه‌ای، 
انتخاب  محوری  مقوله  عنوان  به  مدیران«  »شایسته پروری 
شده‌است. همانطور که گفته شد، رد پای این مقوله در سراسر 
داده ها قابل مشاهده ‌است و در تمامی مصاحبه ها تقریبا به آن ها 
اشاره شده‌است و نقش محوری ایفا میکند. مقوله های »رئیس«، 
»پزشکان«، »کارکنان« به عنوان شرایط علی درنظرگرفته‌ شده 

‌است. اين شرايط باعث ايجاد و توسعه پديده محوری مي‌شوند‌. 
در این پژوهش مقوله »بستر«، »اهداف و رسالت ها«، »خدمات«، 
»ساختار« و »خلاقيت« به منزله شرایط زمینه‌ای درنظرگرفته 
 شده‌اند. سلسله شرایط خاص که در آن استراتژی‌ها و کنش‌های 
متقابل برای اداره کردن، کنترل و پاسخ به پدیده صورت م‌یگیرد. 
»اقتصاد«، »فناوری«، »پژوهش« و »آموزش« به عنوان شرایط 
مداخله‌گر محسوب می‌شوند. شرایط مداخله‌گر خود به تنهایی 
منجر به رفتار نمی‌شود اما می‌تواند بر اثر شرایط علی بر رفتار 
و  عمومي«  »روابط‌  انسانی«،  منابع  »مدیریت  باشند.  اثرگذار 
»مذهب« به عنوان راهبرد تحقق شناخته‌ شده‌است. پیامدهای 
»بین‌المللی  و  دانش بنیان«  »اقتصاد  در »تخصص«،  را  حاصل 

شدن« طبقه‌بندی شد.
نظام  کلی  از خط مشیهای سیاست های  یکی  که  آنجا  از 
عامل های  به  است  است لازم  مدیران  شایسته پروری  سلامت 
استخراجی این پژوهش توجه ویژه شود. یک مدیر توانمند و 
شایسته پرور زمانی تولید و متولد خواهد شد که توجه لازم به 
استانداردهای مطلوب شایسته پروری صورت گیرد. از دیدگاه 
خبرگان استفاده از تجربیات و تخصص های آنها نشان میدهد 
که یک مدیر با داشتن عوامل خلافیت، مدیریت منابع انسانی، 
اقتصاد، ویژگیهای رهبری، فناوری، خدمات، ساختار، مذهب، 
پزشکان،  آموزش،  و  بستر  رسالت،  و  اهداف  عمومی،  روابط 
دانش بنیان  اقتصاد  و  تخصص  شدن،  بین المللی  کارکنان، 
خواهدآمد.  به وجود  و  ظهور  مربوطه  امتیازات  و  الویت ها  و 
همانطور که معتقد هستیم یک دست صدا ندارد. یک سازمان 
زمانی متولی و به تعالی میرسد که بتواند با تربیت و مساعدت 
و همکاری همگان آن سازمان در رده های مختلف در تربیت 
و  نماید. هر چند جنم مدیریت  اقدام  افراد شایسته  تجربه  و 
نیز در  ویژگی رهبری خود فرد، تخصص و مهارت های دیگر 
تمام  به  این مساله دخیل هستند. پس لازم است سازمان ها 
توجه  پژوهش  این  شناساییشده  عامل های  و  ها  مولفه  ابعاد 

کنند.

پیشنهادات پژوهش
با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش پیشنهاد میگردد:

همه  برای  فرصتی  بیمارستان ها  در  سالم  رقابت  ایجاد  با 
طرح های  و  برتر  های  ایده  به  افراد  همه  تا  شود  فرهم  افراد 
یک  سازمان  یک  در  افراد  همه  که  چرا  نمایند.  اشاره  نوین 
خانواده هستند و در هر خانواده میشود چندین فرد مبتکر و 
خلاق را یافت. گاهی یک طرح و ایده خلاقانه مسیر صد ساله 
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را یک شبه به فرجام میرساند. در هر محیطی افراد خلاق و 
نوآور وجود دارد با ذره بین گرفتن این افراد در تولد مدیران 

شایسته پرور کوشا باشیم.
با تقویت بخش مدیریت منابع انسانی در راستای برنامه ریزی 
در شناسایی افراد خبره، اجرا و ارزیابی برنامه عملياتي در این 
برنامه ريزي براي جلب همكاري  پایبندی به قوانین،  با  مسیر 
در شایسته پروری  توانمند میتوان  و  افراد خبره  ماندگاری  و 
مدیران و خط مشی سیاست های سلامت اقدام موثری برداشت

پیشنهاد میشود در انتخاب و انتصاب مدیران بیمارستانی 
علاوه بر تخصص و مهارت این افراد با ویژگیهای شخصیتی 
متولد  مدیر  ابتدا  از همان  برخی  آشنا شد چرا که  افراد  این 
و  رسالت  و  بستر  ایجاد  و  آموزش  با  است  کافی  و  میشوند 

اهداف سازمان تربیت گردند.
پیشنهاد میشود که با ایجاد سلامت اداری و فضا و محیط 
دیدن  راستای  در  پزشکان  و  کارکنان  همه  از  مناسب  رشد 
مسئولیت های محوله و نحوه انجام کار افراد و وجدان اخلاقی 
و جدیت و اعتقاد و روابط عمومی سالم به تولد افراد و مدیران 

شایسته پرور اقدام نمود.
از  که  افرادی  از  مدیران  انتصاب  در  پیشنهاد میشود که 
افراد  این  گردد چون  استفاده  هستند  توانمند  فناوری  لحاظ 
بستری را بر اساس اهداف سازمانی ایجاد می کنند تا بتوانند 
به  پژوهش های  و  بین المللی  تعاملات  دانش بنیان،  اقتصاد  به 
روز دست پیدا کنند که همه این عوامل در رتبه های برتر در 
و  به سزا  نقش  سازمان  و سیاست های سلامت  شایسته پروری 

مطلوبی دارد.
و  مذهب  به  افراد  تربیت  و  انتصاب  در  میشود  پیشنهاد 
رضایت مندی گیرندگان‌ خدمت توجه شود. چرا که خود مذهبی 
را  اداری  امنیت  و  مسئولیت پذیری صداقت  وجدان  فرد  بودن 
ایجاد  را  بیماران  و  بین رضایت پرسنل  این  و در  فراهم کرده 

مینماید.

محدودیت‌های تحقیق
یکی از مهمترین محدودیت ها بر سر راه استفاده از روش 

نوع  این  اینکه  به  توجه  با  میباشد  کیفی  صورت  به  تحقیق 
استفاده  مورد  کامل  صورت  به  هنوز  کشور  در  روش ها  از 
پژوهشگران ومحیط های تحقیقاتی قرار نمیگیرد و دلیل آن 
است که مبنای آن محاسباتی صرف نبوده و بیشتر براساس 
تجربیات و نظریات استوار است. لذا مشکلاتی از نظر منبع دهی 
لذا  میباشد  روش ها  این  تعمیم پذیری  عدم  مهمتر  آن  واز 
برخی معتقدند که نتایج آن به مانند روش های کمی قابل  اتکا 
نیست هرچند در این پژوهش روش تلفیقی استفاده شده و با 

روش های کمی به تایید نتایج کیفی پرداخته  شده  است.

كاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با سياست‌گذاری در 
نظام سلامت

مطابقت  برای  سلامت  مراقبت  مجریان  و  رهبران 
کافی  بقدر  بایستی  محیطی،  فزاینده  پیچیدگیهای  با 
سلامت  بخش  باشند  برخوردار  ذاتی  شایستگیهای  از 
تغییرات  اخیر،  سال های  در  است.  قدرتمند  مدیران  نیازمند 
قابل‌ملاحظه‌ای در ارائه خدمات‌سلامت و هدایت کننده های روند 
تغییر، وجودداشته‌است. نوسازی و تداوم مراقبت‌سلامت، بدون 
وجود افرادی بسیار شایسته در رده های مدیریتی تاثیرگذار بر 
سیاست سلامت خط مشی آن و ارائه خدمات ‌سلامت، امکان پذیر 
وظیفه  نیز،  درمانی  بهداشتی  سازمان های  سویی  از  نمیباشد. 
مشکلی برای به روز ماندن در محیط فعلی دارند، محیطی که در 
آن اطلاعات پزشکی، تکنولوژیها و روابط با دیگر سیستم های 
بهداشتی و درمانی بطور مداوم در حال تغییر است. در همین 
زمان، ساختارهای دموگرافیک جمعیتی نیز درحال تغییر است، 
و  متعدد  آسیب های  با  بیماران  کلی  به طور  و  بیماران،  تعداد 
بیماریهای حاد نیز روبه افزایش است. فشار دولت ها نیز برای 
کاهش هزینه های بخش سلامت همزمان با بهبود مستمر کیفیت 
هر روز بیشتر میشود. لازم به‌ذکر است شکل‌گیری خط مشی 
تایید  و  پیچیده  پدیده‌ای  بیمارستان  مدیران  شایسته گزینی 
صلاحیت نیاز به هماهنگی نهادهای زیادی است براي شناسایی 
وضعیت موجود در مدیریت نظا‌م‌ سلامت و دستیابی به وضعیت 

بهینه یا مطلوب این مقاله و کار پژوهشی مفید خواهد بود.
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Presenting a competency development policy model for public hospital 
managers with an approach to general health system policies 
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Abstract 
Introduction: The realization of ideals and good governance is possible in a safe and healthy environment with 
competent people. This article aims to present a policy model for developing the competence of public hospital 
managers based on general health system policies
Methods: The research method is mixed and developmental in purpose, employing thematic analysis in the 
qualitative phase and correlation analysis in the quantitative phase. The statistical population consists of public 
hospital managers in Tehran Province. In the qualitative phase, theoretical saturation was achieved with 16 
participants using semi-structured interviews. In the quantitative phase, 415 participants were selected based on 
the Hooman rule. The questionnaire’s validity was confirmed through the content validity index, and reliability 
was established with a Cronbach’s alpha of 0.941. Confirmatory factor analysis and structural equation modeling 
were performed using IMOS software, version 23.
Results: A total of 18 competency development factors were identified across 75 components and 671 
dimensions, classified according to the Strauss-Corbin model: causal conditions (leadership, doctors, and 
staff); intervening conditions (economy, technology, research, and education); contextual conditions (missions, 
organizational context, creativity, services, and structure); strategies (human resource management, public 
relations, and religion); and consequences (specialization, knowledge-based economy, and internationalization). 
Human resource management (r=0.961), specialization (r=0.942), and knowledge-based economy (r=0.910) 
ranked highest in correlation, followed by the remaining factors. Model fit was confirmed (CMIN/DF=0.526, 
p<0.001).
Conclusion: According to the findings, a capable and competent manager emerges when sufficient attention is 
given to the necessary competency development standards.
Keywords: Competency Development, Public Hospital Managers, Health System
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