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A B S T R A C T 

In addition to preventing the accumulation of problems in this field, competent 

policymakers in the health system can have an impact in drawing the path and 

roadmap related to the health of the country and even the region. The aim of the 

research is to identify and rank the competencies required for the policy makers of 

Iran's health system. This research was designed with a combined approach and 

with a practical purpose and exploratory nature. The research tool was semi-

structured interviews, and the statistical population of the research included faculty 

members in the field of management, as well as senior managers of the Ministry of 

Health and researchers in this field, who were selected by purposive sampling. The 

research reached the theoretical saturation point in the 16th interview. In order to 

analyze the data, the theme analysis method and Max Kyuda software were used, 

and in order to rank the themes, the evaluation matrix tool was used. The findings 

of the qualitative section included 328 primary concepts, 38 sub-themes and 5 

main themes, which were ranked according to political skills, analytical ability, 

environmental monitoring, strategic skills and personal characteristics. became. 

The result is that the members of the policy-making councils and working groups 

in the Ministry of Health, having the above qualifications, can correctly diagnose 

problems and use evidence-based analyzes and use expert consultants in other 

fields., to set up effective policies. Also, finding out about these competencies can 

provide the necessary ground for a deep review of the criteria and selection criteria 

of this category of policymakers and the formulation of their development plan 

based on scientific findings. 
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«یمایشیپ -مقاله پژوهشی»

نراینظام سلامت ا گذارانمشیخط هاییستگیشا بندیو رتبه ییشناسا 

یهاشم یباک یمحمدمهد دیس

چکیده
بر جلوگیری از انباشت مسائل این حوزه، در ترسیم مسیر توانند علاوهگذاران شایسته در نظام سلامت میمشیخط

بندی پژوهش شناسایی و رتبه هدف. و نقشه راه مرتبط با سلامت کشور و حتی منطقه تأثیر داشته باشند

با رویکرد ترکیبی و با هدف  شوهژپ نیا گذاران نظام سلامت ایران است.مشیهای موردنیاز برای خطشایستگی
بود که جامعه آماری  نیمه ساختاریافته یهامصاحبه ابزار پژوهش کاربردی و ماهیت اکتشافی طراحی گردید.

و پژوهشگران این  بهداشت توزار ارشد رانیمد همچنین و تیریعلمی رشته مدهیئت یاعضا پژوهش شامل
. به نقطه اشباع نظری رسید 41ند. پژوهش در مصاحبه هدفمند انتخاب شدگیری نمونهبه روش حوزه بودند که 

بندی مضامین از ابزار ماتریس منظور رتبهو به ودایافزار مکس کمضمون و نرم لیتحل روش از هاداده لیجهت تحل
بود که  اصلیمضمون  5و  فرعیمضمون  83 ه،یاول مفهوم 823 شامل یفیک شبخ هاییافتهشد.  ادهفاستیابی ارز

های استراتژیک و مهارت بانی محیطی،دیده ،توانایی تحلیلگری ،شناسیهای سیاستیستگیشابه ترتیب 
گذاری در وزارت بهداشت استهای سیاعضاء شوراها و کارگروه کهنتیجه آن .شد بندیهای شخصی رتبهویژگی

های مبتنی بر شواهد و توانند با تشخیص درست مسائل و استفاده از تحلیلهای فوق، میبا داشتن شایستگی
های اثربخش گردند. همچنین آگاهی مشیها، موجب تنظیم خطبرداری از مشاوران متخصص در سایر حوزهبهره
این انتخاب و گزینش معیارهای و هاملاک در بازنگری عمیق برای لازم زمینه تواندمی هاشایستگی این از یافتن
 سازد. علمی فراهم هاییافته به اتکا با را آنان توسعه برنامه تدوین و گذارانمشیخط از دسته

دانشگاه  ،یدولت تیریگروه مد ،یدکتر
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 458        (454-404) 4141 تابستان(، 54)پیاپی  ،8، شماره 48های دولتی، دوره فصلنامه علمی مدیریت سازمان

 مقدمه
های مختلف با محیط باثبات محیط پیرامون جوامع امروز از دیدگاه

و باروز  شادنجهانیبینی گذشته تفاوت دارد. الزاماات و قابل پیش
تغییرات گسترده در شرایط سیاسی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، 

هاای اجتمااعی شاده اسات. ها و ایادئولوییباعث تغییر در ارزش
کمبااااود منااااابع و عاااادم ثبااااات در محاااایط، تغییاااار در 

مللی، افزایش النهادها و الزامات بین تأثیرهای جامعه، افزایش ارزش
های ذینفع داخلی و خارجی و تغییر نگرش جوامع درباره گروه تأثیر

اهمیااااات و ماهیااااات مساااااائل عماااااومی، دنیاااااای 
و  فردگذاری را با تغییرات عمیقی روبرو کرده است )داناییمشیخط

به  (. در چنین شرایطی است که محققان سازمانی2442، 4همکاران
-یاعظام دشاوار شاند که بختهافیدر موجود و تجربه شدان یاری

باا مساائل  میرمساتقیغ ای میمستق هاآن رانیها و مدسازمان یها
 تیفیاور توجه آن است که کخ. نکته دراست مرتبط یانسان یروین

ان، عادم عاو مراج انیمشاتر یتی، نارضااتدماخ ها ووردهآنازل فر
، عادم حضاور ما ثر در یساازمان یهااهادف به کامل یابیدست
 یلخالص داخنا دیبودن درآمد سرانه و تول نییپا ،یجهان یهارقابت
 یو مناابع مااد تاز کمبود بودجه، امکانا یناش شهیهم آن ریو نظا

 مناابع یریکارگبهکه  افتیتوان دریمق معت یبا اندک بلکه ست،ین
عاماال  عنوانبااهگااذاری مشاایناشایسااته در حااوزه خااط یانسااان
 یلصاعلت ا ها،سازمانردی و چارچوب عملک تیمأمور کنندهتعیین

 (.2428، 2لمی و یپاموج)است مشکلات ذکر شده 
-وجود افراد دارای سلامت جسمی و روانی در یک کشور می 
های اقتصادی و جمعیتای نیروی کار فعال بر شاخص برعلاوهتواند 

باشد. به همین دلیل  تأثیرگذارو در نهایت بر توسعه و رفاه اجتماعی 
و پایااااه  زیربنااااا عنوانبااااه اهمیاااات نظااااام ساااالامت

-سازان، تصمیمبر تصمیم های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگینظام
مشخص و آشاکار شاده اسات. باا  کاملاًگذاران مشیگیران و خط

-ایان حاوزه، خاط روزافازونرشد، توسعه و تحول  سرعتبهتوجه 
یاابی باه اهاداف نظاام گذاران دارای نقش محوری در دستمشی

و جاایگزین ناپاذیری در  کننادهتعییند و نقش سلامت ملی هستن
مفهاوم  واقاع درهاای ملای دارناد. اثربخشای راهبردهاا و برناماه

یاا عملکارد فرد دهندهنشان که کندمی ارائه را الگویی شایستگی،
-گرایی مجموعهشایسته علمی دیدگاه است. از محوله شغل در برتر
در  ها و تعهادهازشها، ارمهارت ها،نگرش فنی، راهبردهای از ای
 (.2443، 8ورینیچ و است )باشویی اثربخش عملکردة زمین

1  . Danayeefard  et al

2. Pamuji & Limei

3. Bushuyev & Verenych

از  ایمجموعااه شااامل را شایسااتگی 1لپسااینگر و لوساایا
اعظام  قسمت بر که دانندمی هاییمهارت ها ونگرش ها،دانش
عملکرد با و گیری هستنداندازه قابل اثرگذار بوده و شخص کار

هاآن آموزش وسیله به توانمی و باشندمی ارتباط در کاری وی
(. بناابر تعااریف فاوق 4999، ارتقا بخشید )لوسیا و لیپساینگر را

ای از گاذاران نظاام سالامت مجموعاهمشیخط هایشایستگی
کند ای است که کمک میها و دانش و تجربهها، مهارتتوانایی

تار عمال موفاق هااحلراهو یاافتن  مسائلهدر تشخیص  هاآن
 نمایند.
تواناد گذاران شایسته در نظام سلامت مایمشیضور خطح
جلوگیری از انباشت مسائل این حوزه، در ترسیم مسایر  برعلاوه

و نقشه راه تمامی ارکان و اجزاء مرتبط با سلامت کشور و حتی 
گذاران حوزه مشیمستقیم داشته باشد. بنابراین خط تأثیرمنطقه 

ار نمایناد تاا از تصاویب رفت یاگونهبهبایست می نظام سلامت،
نگری لازم و هایی که فاقد دوراندیشی، انسجام و جامعمشیخط

در برخی موارد متعارض و متناقض هساتند پیشاگیری نمایناد. 
مبتنی  تنهانهقرار گرفته است که  دستور کارگاهی مصوباتی در 
لکه ها و درک موقعیت زمانی صحیح نبوده ببر شناخت ضرورت

اسات.  شاده تاوجهیکمنیاز سالامت جامعاه  هاایاولویات به
همچناین در برخای مواقاع نظاارت بار ساایر اجازای دولاات و 
کارگزاران ملی از لحاظ عملکرد مرتبط با نظام سلامت ضاعیف 

 ناگاذارمشایترین وظایف خاطیکی از مهم روازاینبوده است. 
 طورباهبر ارکان نظام سالامت اسات  م ثرنظارت مستمر و  که

تارین دلیال رساد اصالینشده است. به نظر مایصحیح انجام 
گاذاران مشایهای لازم در خاطنواقص مذکور، عدم شایستگی

مناسب برای حل این مشاکل،  حلراهحوزه نظام سلامت است. 
گذاران نظام سالامت اسات تاا مشیخط هایشایستگی یارتقا

ضمن دارا بودن نظامی کارآمد و اثربخش، بتوان از لحاظ شادن 
و متناساب باا اهاداف  ما ثر، الزامات و راهبردهاای هاضرورت

هاای اتخااذ شاده مشایخاط المللای درمشترک در سطوح بین
ضروری اسات تاا باه واکااوی و احصاای  روازاینمطمئن بود. 

گاذاران حاوزه نظاام سالامت مشایخط های کلیدیشایستگی
پرداخته شود. در بررسی پیشینه پژوهشی، محقق مقالات کمای 

شایساااتگی  مساااتقیماًهاااای کاااه وهشدر خصاااوژ پاااژ
 گذاران نظام سلامت را مورد بررسای قارار داده باشادمشیخط

هااا در خصااوژ ده اساات بلکااه بیشااتر پااژوهشکاار مشاااهده
هاایی خاارج از شایستگی مدیران اجرایی و همچناین در حاوزه

 نظام سلامت بوده است.

4  . Lepsinger & Lucia



411رانینظام سلامت ا گذارانمشیخط هاییستگیشا بندیو رتبه ییشناسا باکی هاشمی:     

ون و همچناین کمیسای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
اصالی مسائولین و بهداشت مجلس شاورای اسالامی، متولیاان

و شایساته انسانی نیروهای بنابراین وجود سلامت جامعه هستند.
و اهاداف باه یابیدر دست مهمی تواند نقشمی هاآنکارآمد در 
هایبررسی به توجه باشد. با داشته سلامت بخش هایمأموریت
-مینة شناساایی و رتباهدر ز توسط نویسنده، پژوهشی انجام شده

نظاام سالامت در ادبیاات  گاذارانمشیهای خطشایستگی بندی
بناابراین بادیهی اسات کاه است. مشاهده نشده پژوهشی ایران

هااااایشاخصاااای نیااااز باااارای ساااانجش شایسااااتگی
در مهام خلأ یک این امر و ندارد وجود گذاران سلامتمشیخط

ایان از افتنآگااهی یا است. کرده ایجاد گذارانمشیخط انتخاب
در باازنگری عمیاق بارای لازم زمیناه توانادمای هااشایستگی
از  دساته ایان انتخااب و گازینش معیارهاای و هاامالاک
هاییافته به اتکا با را آنان توسعه برنامه تدوین و گذارانمشیخط

شاکاف وجاود موضاوع، اهمیات باه توجه با سازد. علمی فراهم
و ابعاااد ةمیناازدر مطالعاااتی خاالأ شااده و اشاااره نظااری
آن، اثرگذار بار هایم لفه و گذارانمشیخط بندی شایستگیرتبه

عقلانی احسااس رویکرد با شایستگی هایم لفه ضرورت تعیین
و پیشاینه بررسای ضامن تا است آن پژوهش بر است. این شده

اناد، ابعاادداشاته فعالیت شایستگی در حوزه که محققانی دیدگاه
و  تعیاین نظاام سالامت ایاران را گذارانمشیخط هایشایستگی

هاا وویژگای مهاارت، آن داناش، براسااس تاا بندی نمایادرتبه
ایان لاذا شاود. علمی شناسایی شیوه به ،موردنیاز هایصلاحیت
شایساتگی ابعااد کاه ایان سا ال باه پاسا  دنباال باه پژوهش
 باشد.گذاران نظام سلامت ایران چیست؟ میمشیخط

 نظری مبانی

 یستگیشا فیتعر
 از یارا مجموعاه یساتگیپارویه، شا تیریماد یالمللنیب انجمن

 موردنیاازمارتبط  ها و تجاربتمهار ،یشخص یها، نگرششدان
شاامل  کاه کنادمای تعریف معین فعالیت یک در موفقیت جهت

،4و هاارتول شاود )کارنمای رفتاری و مفهومی فنی، شایستگی
مناابع  مختلاف کردهاایکار برای ها،شایستگی واقع، (. در2441
جاذب ازجمله اعمال از وسیعی طیف و باشندمی موردنظر انسانی

طراحای  ساازمانی، اساتراتژیک ریزیبرنامه تا عملکرد مدیریت و
که را هایی. شایستگیگیرندبرمی را در سازمانیفرهنگ و ساختار

انادازه گرفت، یاد داد، آموزش توانمی باشند شده تعریف خوبیبه

باا فارد یاک انطباق موقع در هایستگیشا .کرد اصلاح وگیری 

1. Crane & Hartwell

 سهم افزایش انسانی، منابع متنوع هایفعالیت انجام خاژ، شغلی

بارای افازودهارزش ایجااد و سازمان در موفقیت افراد عملکرد یا
 (.2441 ،2گیرند )استاکویسامی قرار استفاده مورد مشتریان

شایستگی هایمدل
را رفتااری یاا عملکاردی هااییساتگیشا شایستگی، هایمدل

و ضاروری یاک شاغل، در فعالیات بارای که کنندمی شناسایی
آینادمی دست به هاییتحلیل از هامدل هستند. این ناپذیراجتناب

پاایین، یاا متوساط عملکارد با افراد از بالا را عملکرد با افراد که
شاکل باه معمولاً هاشایستگی ها،مدل این نمایند. درمی متمایز
بااا همااراه یااا شااوندماای دهیسااازمان مراتبسلساالهیااک 

 تعداد .گردندمی بندیدسته هاییخوشه در خود هایکنندهتوصیف

و ماهیات باه مادل، یاک در هااشایساتگی واقعای هایگروه و
کاه دارد بساتگی های سازمانیارزش و فرهنگ ،شغل پیچیدگی

در ادامه تعادادی از  (2440، 8سانقی)شود می انجام آن در کار این
 گردد.ها ارائه میاین مدل

جهاانی ساازمان :1بهداشت جهانی سازمان شایستگی مدل
نوع 48 که است طراحی کرده را جهانی شایستگی مدل بهداشت
اصلی، هایتحت عنوان شایستگی دسته 8 قالب در را شایستگی
-می بندیطبقه رهبری هایشایستگی مدیریتی و هایشایستگی

و باا توانمند ایجاد محیط (4 شامل، های مدیریتید. شایستگیکن
منظورباه کارکنان در انگیزه ایجاد و دهیجهت موجب که انگیزه
( تضامین2اهاداف  به یابیدست و محیطی هایچالش با مقابله
و سراسار ساازمان در مشارکت ( ترویج8 و منابع از م ثر استفاده
 (.WHO ،2444باشد )شود، میمی آن از فراتر

سیسدت  اجرایدی مددیران کانادایی کالج شایستگی مدل

دساته 1در  را مادیران موردنیااز شایساتگی 84 :5سدممت

از را بیشاترین اهمیات کاه شایستگی 1 .است کرده بندیطبقه

گاوش «،»ساازیتایم«شاامل  داشاتند شایساتگی 84 میاان

 »هیشفا ارتباطات«، »تغییر مدیریت در پذیریانعطاف «،»دادن

رهباری «زیرمجموعه هااین همه که بود »مشتری به تعهد«و 

کام  عنوانبهشایستگی که  1بندی گردید. طبقه »ارتباطات«و »
حرفه به بندی شدند شامل تعهدها اولویتترین شایستگیاهمیت
توافاق یبا ارزش، ارتقا منابع سلامت، مدیریت خدمات مدیریت

2. Staškeviča
3. Sanghi

4. WHO Global Competency Model

5. CCHSE: Canadian College of Health Service

Executive 
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کارمنادان، پاایش بارای و مربیگاری اساتانداردها، آماوزش بار
سازمان، بود. تعهاد بر هاآن اثر بینیجهت پیش محیط روندهای

شایساتگی تریناهمیاتکم عنوانباهمدیریت سالامت  حرفه به
 (.2444، 4بندی شد )مککینان و همکاراناولویت

 دسته 1 در را شایستگی 81مدل  این :2شایستگی پیمری مدل
 ترتیاب اولویات شاامل باه هدسات 1 ایان. است بندی کردهطبقه
 هایمهارت مدیریتی، خود هایافراد، مهارت با مرتبط هایمهارت
 باه مارتبط داناش اساتراتژیک و هاایوظیفاه، مهاارت با مرتبط
 (.2444، پیلاریباشد )می خدمات سلامت مدیریت

دساته 1 در را شایستگی 43 مدل این :3شایستگی فنگ مدل

انتخااب بارای اول ساطح در هااشاخص .است کرده بندیطبقه

شخصایتی، قادرت  اتیخصوصا :شامل اهمیت ترتیب به مدیران
ای و توانایی تعااملاتحرفه توانایی ریزی، دانش مدیریتی،برنامه
-مای شخصیت کنندهنییتع که عواملی باشد. بیشترفردی می بین
هاآنتوسعه  و آموزش نیز و هاآن مشاهده و هستند درونی باشند
پایاه  بار باید گذارانمشیخط انتخاب برای بنابراین .است مشکل
ضامناًو  نمود انتخاب را افراد مدتیطولان و کامل مشاهده یک

پاذیر اساتتوساعه و مشاهده قابل که نیز را ریزیبرنامه توانایی
دوم هاای ساطحشایساتگی در گرفت. نظر در انتخاب این برای
در تواناایی بیت؛جاذا و ابتکاار شخصایت، در فااکتور تارینمهم
توانایی اجرایی؛ در توانایی مدیریت، در ؛دهیسازمان ریزی،برنامه
گروهی کار فردی، بین شایستگی در و ایحرفه مهارت ای،حرفه
 (.2444بودند )فنگ، فاکتورها ترینمهم

این :4شایستگی مدیران اجرایی نظام سممت آمریکا مدل
بایاد سالامت صنعت نمدیرا که همه را شایستگی دسته 1 مدل

ارتباطاات و رواباط مدیریت اول دسته .شمردمی بر را باشند دارا

تساهیل و ارتبااطی هاایمهارت مدیریت رابطه، :شامل خود که
و شاامل: رفتارهاا که رهبری مهارت دسته دوم باشد؛می مذاکره
ارتبااطی، دورنماای ،جوساازمانی و رهبری، فرهنگ هایمهارت

پاساخگویی :شاامل کاه گرایایحرفه سوم هتغییر؛ دست مدیریت
کمک ،مدتطولانی آموزش و ایحرفه توسعه و سازمانی، فردی

کاه  سلامت محیط دانش چهارم دسته سلامت؛ حرفه و به جامعه
سلامت، دیادگاه پرسنل سلامت، هایسازمان و هاسیستم شامل

و هاا، داناشمهاارت از پانجم دساته و محیط و جامعه بیماران،

1. MacKinnon et al

2. Pillay

3. Fang

4. ACHE: American College of Healthcare Executives

هاای مادیریتزیرمجموعاه شاامل که باشدمی کار هایمهارت
پویاایی تولیات و انساانی، منابع مدیریت مالی، مدیریت عمومی،
اطلاعاات، مدیریت بازاریابی، و استراتژیک ریزیبرنامه سازمانی،
، 1باشاند )اساتیفل و باانتمپومای کیفیات بهباود و خطار مدیریت
2443.) 

62 منل  اين  :سممت رهبری ملی مرکز شایستگی مدل

دسنت  3 در گناارانمشيرا برای رهبران و خط شايستگي

 :شامل دست  3 اي  .است كرده بنلیطبق 

و  دهنياننريی بخشي،الهام شامل سازی(:. تغيير )دگرگون1

و بيمناران جامعن ، كن  تغيينری فرآيننلهای تحرين 

و رفناه از جلينلی منل  اطنرا  در را متخصصي  سلامت

.جمع كنل سلامتي

عملكنرد بن  اسنتراتيی و دورنمنا برگردانلن . اجرا: شامل6

.يسازمانن يبه

بنا افنراد همن  ب  ك  جوسازماني ي  ايجاد شامل . افراد:3

را یپرانري و مهيج محيطي و بنهل ارزش هان يزمشيپهم  

یريپاتيمسنوول شنامل كنل. همچنني  فراهم هاآنبرای 

بهبنود و نزيردسنتا بنر رشنانيتأث بنرای در  رهبنران

، 2و همكناران )كنالهون اسنت زيردستان و خود هایتوانايي

6002) 

شایساتگی در  81در این مدل  :7انسانی منابع شایستگی مدل
موردنیاز هایشایستگی مدل بندی شده است: اینسه بعد تقسیم

هاای مهاارت انسانی، منابع هایشایستگی گروه سه به مدیران را
بنادی تقسایم ارشاد مادیریت هاایشایستگی و عمومی مدیریت

ضاروری ابزارهاای عماومی مادیریت هاایمهارت .است کرده
پاساخگوی سازدمی قادر را سازمان یبالارده که مدیران هستند
مادیریت هاایباشند. شایساتگی عملیات از آمده به دستنتایج 
لازم هستند. موردنیاز سازمان بالایی و میانی سطوح نیز در ارشد
همچناین بایاد باالایی و میاانی سطوح مدیران که تاس به ذکر

، 3باشاند )فیلارمن داشاته نیاز را عماومی مدیریت هایشایستگی
2448.) 

بنادیدساته طبقاه 1 در را شایستگی 12 شایستگی رابینز: مدل

 :از اندعبارت دسته چهار است. این کرده

5. Stefl & Bontempo

6. Calhoun et al

7  . HR: Human resource

8  . Filerman
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 تی،منابع اطلاعاا مالی، تأمین کردن، شامل: اجرا فنی هایمهارت .4

 .استراتژیک ریزیبرنامه و انسانی منابع

 م سساتو  پزشکی یندهایاشامل فر که صنعت به مربوط دانش .2

 .است سلامت خدمات

 تحلیلی و ادراکی هایتمهار .8

 (.2444، 4و همکاران فردی )رابینز بین و عاطفی . هوش1
 

 دسته 1 لازم را در هایشایستگی 2و رزلن  :شایستگی لن مدل

 و مادیریت طراحای، برگیرنده سلامت، که در خدمات ( ارائه4شامل 
 تحات جمعیات سالامت ارتقاء منظوربه سلامتی هایبرنامه ارزیابی

-تکنیاک از اساتفاده برگیرنده در منابع مالی، که ( مدیریت2پوشش، 
 سالامت خدمات ارائه تضمین منظوربه و تجاری مالی مدیریت های

 به کااربرد اشاره سازمانی، که یت( مدیر8 اثربخش صورت هزینه به

 کنناده خادمات ارائاه واحاد یاا ساازمان اداره برای سازمانی قوانین

 رعایات کنناده مالی که تضامین و اخلاقی ( ملاحظات1و  سلامت

اند )لان کرده بندیسلامت است طبقه خدمات ارائه در اخلاقی اصول
 (.4113، و رز

 
 

 هاایویژگای مجموعه( 4118) 1اسپنسر و اسپنسر: 3یخ کوه مدل

 نوع پنج و اندداده قرار مدنظر را (4132) 1بویاتزیس توسط بیان شده

 خصاایص، ها،اند که شامل: انگیزهنموده کشف را ویژگی شایستگی

 (4118اسپنسار ) و ها اسات. اسپنسارمهارت و دانش از خود، مفهوم
 اهآنکنند زیرا می ارائه شایستگی مختلف هایگروه از بهتری درک
 یا ، کوه پایینی بخش هایاند. ویژگیهکرد استفاده ی  کوه تشبیه از

 مادل سااسابر داد. توسعه را هاآنتوان می ترسخت و بوده ترپنهان

یاک  سطحی و مرئی هایویژگی معمولاً هامهارت و دانش ی ، کوه
 در و بوده ترعمیق ها،انگیزه و خصایص در حالی که هستند شخص

در  از خاود، مفهاوم هاایویژگی .دارند قرار یتشخص مرکزی بخش
-نقاش آشاکار، و پنهان هایگیرد. شایستگیمی قرار وسط در جایی
 .کنندایفا می شغل در متفاوتی را های
 

 پژوهشپیشینه 
محققان مختلف با رویکردهای متفاوتی مفهوم شایستگی را ماورد 

ام بررسای اند و این موضوع را به صورت کلی و عمطالعه قرار داده
ای از ادبیاات مارتبط باا موضاوع اند. همچنین قسمت عمادهکرده

های مدیران عمومی تمرکز کرده و شایستگی، بر مطالعه شایستگی

                                                                      
1. Robbins et al 

2. Lane & Ross 

3  . Iceberg Model 

4. Spencer & Spencer 

5. Boyatzis 

های متعددی را برای تشریح آن ارائه داده است. این تعاریف و مدل
هاای دولتای و کلای، شااغلین ساازمان طوربهمطالعات مدیران را 

اند. در بررسی پیشینه پژوهش، محقق تعداد خصوصی در نظر گرفته
شایساتگی  مساتقیماًکه  یهایمقالات اندکی در خصوژ پژوهش

گذاران نظام سالامت را ماورد بررسای قارار داده باشاند مشیخط
هاا در خصاوژ شایساتگی بیشتر پاژوهشو ده است کرمشاهده 

هایی خارج از نظام سلامت بوده است. در اداماه مدیران و در حوزه
 های داخلی و خارجی ارائه شده است.تعدادی از پژوهش

( در پژوهشاای بااا عنااوان 2428) 1زاده و همکااارانوکیاال
 بهداشات، وزارت سلامت حوزه مدیران شایستگی مدل طراحی»

اصالی  مفهاوم 41هاا را در شایستگی «پزشکی آموزش و درمان
 مهاارت تعااملی، مهاارت عملیااتی، ایحرفه هایمهارت شامل:

 شایساتگی شایساتگی مادیریتی، محیطای، شایساتگی نی،انسا

 شاغلی، شایستگی رهبری، شایستگی عمومی، شایستگی فردی،

 رویکارد رفتااری، رویکارد مادیریتی، مهارت مسئله، حل مهارت

 اساتراتژی بر مبتنی رویکرد و تحقیق بر رویکرد مبتنی اقتضایی،

 نمودند. بندیدسته
 الگاوی ارائاه»ان ای تحات عناودر مقالاه ،(2441) 0کیخاا

 تحلیل بر مبتنی پزشکی علوم دانشگاه در مدیران هایشایستگی

 پزشاکی علوم دانشگاه مدیران هایشایستگی اصلی هایتم «تم

 فنی، هایشخصیتی، شایستگی هایشایستگی دسته؛ هشت را در

 هاایشایساتگی مالیاه، هایشایستگی مدیریتی، هایشایستگی

 مناابع هاایتعاملاتی، شایساتگی یهاشایستگی ،سازمانیتوسعه

 د.کرکارآفرینی شناسایی  هایشایستگی و انسانی
 و در پاژوهش شناساایی ،(2443) 3و همکااران فاردتقاوی

 فنااوری اطلاعاات حوزه ارشد مدیران هایشایستگی بندیدسته

شاامل:  شایساتگی گروه ایران، شش درمان و بهداشت بخش در
 فنااوری کاار، و محل متسلا حوزه فردی، مدیریتی، شایستگی

سیاسای  و حقوقی سلامت، بخش در اطلاعات فناوری اطلاعات،
 اند.دهکررا معرفی 

 مادل در مقالاه ارائاه ،(2441) 1و همکااران باانوییهمچنین ماه

پزشاکی،  آموزش و درمان بهداشت، وزارت کل مدیران شایستگی
 هوش عمومی، آگاهی و دانش شامل: شایستگی بعد اصلی هشت

 شخصایتی، هاایویژگای هاا،نگارش و هااارزش ساتعداد،ا و

 هاایتواناایی گیاری،تصامیم هاایارتباطی، مهارت هایمهارت

 نمودند. را کشف مدیریتی هایتوانایی و رهبری

                                                                      
6  . Vakilzadeh et al  
7. kaykha 

8. Taghavifard et al 

9. Mahbanoyee et al 
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 ارزیاابی»نیز در تحقیقای باا عناوان  ،(2441) 4و همکاران رنجبر

 ساازیمدل رویکرد :سلامت بخش مدیران هایشایستگی الگوی

 و شایستگی در این بخاش را شاامل: داناش «ساختاری تمعادلا
 بیانش، و نگرش و فکری، رفتاری هایمهارت ای،حرفه معلومات

 و یریپذتیمسائول گازاری،خادمت شخصیتی، هایویژگی اعتبار،
 دانند.و اخلاقی می اعتقادی هایارزش به توجه

در پژوهشاای بااا  ،(2444) و همکاااران فااردهمچنااین دانااایی
گاذاران مشیهای خطارچوبی برای شناسایی شایستگیچ»عنوان 

ها را در هشات ، شایستگی«گذاری(ملی )نمایندگان مجلس قانون
های سیاسی، فنی، تحلیلای، اجتمااعی، تعااملی، دسته، شایستگی

 بندی نمودند.فردی، ارزشی و ادراکی تقسیم
های نماینادگان مجلاس با مداقه بر ویژگی ،(2444) 2نیاپاک
 هااای تاارین ویژگاایاساالامی معتقااد اساات مهاام شااورای

هاای تعباد باه ارزش گذاران در مجلس شورای اسلامیمشیخط
، یخواهاساتقلالگرایای، داری، پرهیاز از تجمالاسلامی، امانات

، صااداقت در گفتااار و رفتااار، لیاقاات و شایسااتگی، یزیسااتگانهیب
 .استشجاعت و شهامت، توجه به محرومان و درماندگان 

 در آمریکاا، تحقیقای در سالامت مراقبت رهبری یمل مرکز

 سلامت امر مرتبط با هایسازمان رهبران هایشایستگی با رابطه

 بعد سه بر مشتمل تحقیق این از داده است که ابعاد حاصل انجام

 و اجارا حیطاه تبادیل، یا سازیدگرگون حیطه از: اندعبارت ملی
 (.2442، 8و همکاران )باکر فردی حیطه
 ییشناساادر پژوهشی با عناوان  ،(2422) 1و همکاران یانگ 
، هااساخت و ساز سااختمان یبرا گذارانمشیخط یهایستگیشا

محایط  فاردی، باین دساته شاناختی، چهاار را در هااشایستگی
 مارور باا را هااآن بین روابط و بندیدسته راهبردی و وکارکسب

 کردند. ادبیات مشخص
ای بااا عنااوان در مقالااه ،(2424) 1و همکاااران لاراهمچنااین 

و  کاایآمر نیبا یفرهنگا لی: تحلیتیریمد یهایستگیدانش شا»
 خاود نفاس، باه فردی )اعتماد بعد شامل سهشایستگی را  «اروپا

 شنود مشارکت، و همکاری م ثر، مدیریتی(، بین فردی )ارتباطات

 دانند.راهبردی( می هوش تجاری، محیطی )هوش م ثر( و
 عنوانباه ی: طراحاماتنتاا  هیاز حاشا قالاه،( نیز در م2424) 1لی

 ، ابعاااد شایسااتگی را شااامل: هااااقاادام در سااازمان یباارا اباازاری
 همادلی،  و همکااری گرایای،نتیجاه ،دهیساازمان و ریزیبرنامه

                                                                      
1. Khaef elahy, ranjbar, danayeefard & fanyee 

2. Paknya  
3. Baker et al 

4. Yang et al 

5. Lara et al 

6. Lee 

هوشایاری  ماداری، ذینفاع ساازی،شابکه م ثر، ارتباط سازی،تیم
ماتیاک، کاریز و آرماانی نفاوذ اقتادار، بهباود، و تغییار ساازمانی،
تنظایم  در ساازمانی رهباری و راهبری خود ،بخشالهام انگیزش
 کند.عنوان می پیامدها تعیین و اهداف

در تحقیقای باا عناوان  ،(2424) 0و همکااران همچناین اساتاچو
در  یتجاار طیدر محا یتیریماد یدیاکل یهایستگیکاربرد شا»

 را شاامل رویکارد کلیادی مادیریتی هاایشایستگی «یاسلواک

 و اطلاعات م ثر گذاریاشتراک انسانی، منابع توسعه به یراهبرد
 اند.نوآورانه عنوان کرده سازمانیفرهنگایجاد  در مشارکت
 یباه ساوای باا عناوان در مقاله ،(2424) 3سان و همکاران 

 اجرایای ی برای مادیرانمشارکت افتهیمیتعم یستگیمدل شا کی

 رواباط، مادیریت و ابعاد را شاامل: ارتباطاات حوزه سلامت، این

 ساالامت، مراقباات حااوزه دانااش بااودن، ایحرفااه رهبااری،

 دانند.می خودآگاهی و ایحرفه هایمهارت 
خاساتگاه، در پژوهشی با عناوان  ،(2441) 1دسی و همکاران

 بعاد را شامل چهار شایستگی ی،خودمختار یتئور ندهیتوسعه و آ

 مشارکت، همکاری، مناسب، تعامل ور،بهره فردی )ارتباطات بین

 همکااری خود باودن، )در فردی درون نوشتن(؛ ارتباطات زبانی،

 شارایط آگاهی به اجتماعی )تنوع، اطمینان(، شخصی، اخلاقیات،

 و تجزیاه کااربرد، و تأمل انداز،دیگران( و راهبردی )تحقق چشم
کناد. مای گیاری( معرفایتصامیم مسائله، حال تحلیل، ارزیابی،
( در تحقیقای 2444) 44و توساعه های اقتصاادیسازمان همکاری

هاا و های عمومی مدیران در مشارکت شابکهبا عنوان شایستگی
مساتقل،  طورباههای کاری شایستگی را شامل ابعااد عمال گروه

هاای متجاانس باه در گاروه فهیوظانجامکاربرد ابزارهای تعاملی، 
 ده است.کرصورت اجتماعی معرفی 

 

 پژوهش شناسیروش
از نظار هادف در زماره و ترکیبای  ،رویکرد از نظرپژوهش حاضر 

هااای و از نظاار ماهیاات جاازء پااژوهشهااای کاااربردی پژوهش
در مرحله کیفی از روش تحلیال مضامون  گیرد.اکتشافی قرار می

( برای شناسایی مقولات پژوهش و در مرحلاه کمای 44تحلیل تم)
بنادی مقاولات اساتفاده شاده رتبه منظوربهابزار ماتریس ارزیابی 

تحلیل مضمون روشای بارای شاناخت، تحلیال و گازارش  ت.اس
ای های کیفی است کاه کااربرد گساتردهالگوهای موجود در داده

                                                                      
7. Stacho  et al 

8. Sun et al 

9  . Deci et al 

10. Organisation for Economic Co-operation and 

Development 

1. Thematic Analysis 
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های کیفی، فرایندی برای تحلیال دارد. این مسیر اجرای پژوهش
هاای های پراکنده و متنوع را به دادههای متنی است که دادهداده

(. از نظار 2424، 4بکند )قاسمی و ادیاغنی و تفصیلی تبدیل می
 پژوهشااگر اسااتفاده از روش تحلیاال مضاامون نساابت بااه سااایر 

ها، آن است که این روش با توجه به هادف پاژوهش قاادر روش
 تری ارائه دهد.خواهد بود نتایج بهتر و صحیح

 هاااای بنااادی شایساااتگیشناساااایی و رتباااه منظورباااه 
ش گیاری از روبهارهگذاران نظام سلامت ایران، ضامن مشیخط

ای و اسااتفاده از اسااناد و ماادارک علماای ا کتابخانااه اتمطالعاا
هاای ؛ دادهخارجیداخلی و ت، کتب مرجع و منابع لاپژوهشی، مقا

 هااای نیمااهتکمیلاای پااژوهش بااه روش میاادانی و بااا مصاااحبه
 ساختاریافته گردآوری شده است.

 سااازیسااویه سااهروش از پااژوهش باارای بررساای اباازار 
ساازی راهباردی مناساب، سویهسه  ردید.استفاده گ (سازیمثلث)

-تر، روشبرای بهبود پژوهش و ارزشیابی آن است. به بیان کامل
ها و ها، ارزشیابی و داوری دادههای گوناگونی برای گردآوری داده

های منطقی و معتبرتار شوند تا تبیینها استفاده میبازنمایی یافته
ساازی از ساویه از پدیده یا مسئله پژوهشی باه دسات آیاد. ساه

کند )مدنی انگارانه جلوگیری میهای ناقص، سطحی و سادهتبیین
 برای این کار سه منباع اصالی یعنای مادیران و(. 2441، 2و نصر

نظاام و محققان  علمیهیئت های دولتی، اعضایمعاونین سازمان
بناادی و رتبااهدر مااورد شناسااایی  باارای گااردآوری داده ساالامت
اساتفاده شاد تاا ذاران نظاام سالامت گامشیهای خطشایستگی
منابع مختلاف درگیار باا موضاوع باه از  یترجانبههمهت اطلاعا
هاا هاای مختلفای دادهشد تاا از دیادگاه این کار باعث آید.دست 

ایان  بارعلاوه .ها بهبود یابادعمق داده وسعت و وگردآوری شود 
 شایستگیوهشی ژنظری و پ تداده، ادبیا سه گروه منبع گردآوری

تاری را در ماورد پدیاده جاامع تری بود که اطلاعاگدی نیز منبع
 .دامطالعه در اختیار محقق قرار د مورد

جامعه آماری این پژوهش شامل خبرگان و کارشناسان حاوزه 
هاای فعلای مساائل سلامت که ضمن درگیری میدانی باا چالش

گذاری ایان مشیبهداشتی و درمانی کشور، در سطوح مختلف خط
 ملاک انتخاب افاراد دارا باودنباشد. ز مسئولیت دارند میحوزه نی

 و وهشژتجربه یا آثار منتشر شده در حیطه موضاوع پا تخصص،
کاه سال بوده اسات  44همچنین داشتن سابقه مدیریتی بیش از 

 س الجامعه ممکن برای مراجعه پژوهشگر را که درصدد پاس  به 
 تشکیل داده است. استزیر 

                                                                      
1  . Ghasemi & Adib 

2. Madani & Nasr 

ایاران  سالامت نظاام گاذارانمشیخط ایهایی برچه شایستگی
 وجود دارد؟

گیری گلولاه روش نموناه»کننادگان باا در نهایت مشاارکت
و با ملاحظه مراجعاه باه حلقاه اول در دساترس؛ تعیاین « برفی

نفار از  41گردیدند و مصاحبه تا رسیدن به نقطه اشباع نظری؛ باا 
ی معرفای از بین اناواع الگوهااخبرگان و کارشناسان ادامه یافت. 

هااا در روش تحلیاال مضاامون، در ایاان شااده باارای تحلیاال داده
اساتفاده شاده اسات کاه « 8و کلارکبراون »پژوهش از الگوی 

 شامل مراحل زیر است:
 

 هاآشنایی با داده-مرحله اول

 باههاا هاا و خوانادن دادهاین مرحله شامل باازخوانی مکارر داده
ایان پاژوهش،  ( در2441فعالانه است )براون و کالارک، صورت
کننادگان، پاس از های انجام شده با هریک از مشاارکتمصاحبه
هاای سازی توسط پژوهشگر با دقت مطالعاه شاده و باا دادهپیاده

ای مقایسه و در نتیجه در مصاحبه باا یافت شده از روش کتابخانه
گر به شکلی فعال باه دنباال روشان کننده بعدی، مصاحبهشرکت

های موجود باوده اسات. در نهایات داده ساختن زوایای پنهان در
این مرحله امکان فراهم شادن تحلیلای فراتار از معاانی معماول 

 ها را برای پژوهشگر میسر ساخت.داده
 

 کدگذاری-مرحله دوم

هاا این مرحله نخستین گام از فرایند شناسایی الگوهای درون داده
هشاگر باشاد. پژوها میاست که شامل ایجاد کدهای اولیه از داده

های پیااده مرحله پس از بازخوانی متون حاصل از مصاحبه در این
« 1کیاودامکس»افازار شده، اقدام به کدگذاری متون با کمک نرم
کنناده در مشاارکت 41نموده است. به ایان ترتیاب کاه نظارات 

گازاره کاه در پژوهش، سطر باه ساطر باازخوانی شاد و باه هار 
د، یک کد اختصاژ یافات، برگیرنده مفهومی مرتبط با موضوع بو

مفهاوم اولیاه اساتخراج گردیاد کاه پاس از  823در این مرحلاه 
مضاامین  عنوانباهکد  83 نهایتاًبازبینی و حذف مفاهیم تکراری، 

 فرعی در نظر گرفته شد.
 

 جستجو برای مضامین -مرحله سوم

هاای شاکل گرفتاه در در این مرحله تلاش شد تا با کشف گروه
معناایی بارای هار  قبولقاباله، یک طرح بین کدهای ایجاد شد

کد ایجاد شده در مرحله قبل، بر  83گروه معرفی شود. در حقیقت 
 .بندی گردیداساس قرابت معنایی و مفهومی دسته

 
 

                                                                      
4. Braun & Clarck 

5. Maxqda 
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 گذاری مضامینبازنگری و نام -مرحله چهارم 

هاا، شناساایی مضاامین ترین خروجی در فرایند تحلیال دادهمهم
ین مضامین اصالی ضامن اینکاه تماام که ا طوریهب استاصلی 
یک الگاوی  دهندهنشانکنند، هریک باید ها را نمایندگی میداده

هااا باشااند. در ایاان مرحلااه پژوهشااگر بااا وساایع موجااود در داده
حساسیت و دقت زیاد اقدام به بازنگری مضامین شکل گرفتاه در 

 د.کرمرحله قبل 
 

 نوشتن گزارش -مرحله پنج  

شاود هایی مضامین یافت شده را شامل مایاین مرحله، گزارش ن
که پژوهشگر ضمن شرح هریک از مضامین تعیین شده در مرحله 

کننادگان در مصااحبه را های مشاارکتهایی از پاسا قبل، گزاره
است. در حقیقت تفسیر مضاامین،  شاهد مثال ذکر نموده عنوانبه

 .استآخرین تلاش پژوهشگر برای پاس  به پرسش پژوهش 
های زیر استفاده اطمینان از اعتبار نتایج پژوهش از روشبرای 
 شده است:

های موجاود، پژوهشگر با مطالعه عمیق مبانی نظری و پیشاینه  -
گر اشراف کافی به موضوع پژوهش مصاحبه عنوانبهسعی نمود 
 داشته باشد.

کارت مصاحبه و توضایحات مختصار در خصاوژ متغیرهاای   -
کننادگان بارای مشاارکتپژوهش؛ قبل از مصااحبه حضاوری 

 ارسال گردید تا با آمادگی قبلی در مصاحبه مشارکت نمایند.

کنندگان تاا اشاارات های صریح مشارکتروند مصاحبه از پاس   -
 قااًیدقبه موضاوعات، در جریاان مصااحبه  حیرصریغتلویحی و 

 سازی گردید.ثبت و با وسواس پیاده

زء تایم فرایند کدگذاری با کماک پژوهشاگر دیگاری کاه جا  -
پژوهشی نبوده و با روش تحلیل مضامون آشانایی کامال دارد، 

 اعتبااربارای اطمیناان از پژوهش  در ایناجرا و ارزیابی گردید. 
 اده شاد. بادینفاسات کدگاذارباین دو  از روش توافاق پژوهش

ذاری اولیاه را انجاام داده گاکاه کد محققی برعلاوهکه  تورص
ها ذاری یافتهگبه کدانه گجدا تورص است محقق دیگری نیز به

دهاد ذاری توافق را نشان میگدو کد نزدیک بودن این .تخپردا

 .استپژوهش انجام شده  اعتباردهنده و نشان

پژوهش یا به عباارتی دقیاق  پایاییبرای حصول اطمینان از 
کنندگان یاا خواننادگان ها از منظر پژوهشگر، مشارکتبودن یافته

 م شد:گزارش پژوهش، اقدامات زیر انجا

 تاداننفر از اسا 1های مصاحبه، از تعداد پس از طراحی پرسش  -
نظر بودند، خواسته شد تا نظار که در حوزه مورد پژوهش صاحب

های کاارت مصااحبه بیاان کنناد و پرسش در خصوژخود را 
 اعمال گردید. س الاتنظرات ایشان در اصلاح 

گاذاری کنندگان خواسته شد تا مراحل کداز تعدادی از مشارکت  -
را بازبینی و نظرات خود را ابراز کنند. دیدگاه ایان افاراد نیاز در 

 جریان بازنگری کدگذاری، اعمال گردید.

نظر در قلماارو رشااته ماادیریت و صاااحب تادانسااه تاان از اساا  -
درباره فرایناد  اظهارنظرها و موضوعی پژوهش، به بررسی یافته

 کدگذاری پرداختند.

سااختاریافته باه  هاای نیماهپس از تجزیه و تحلیل مصاحبه
روش تحلیل مضمون و مشخص شدن مقولات اصالی پاژوهش 

هاا از ابازار بنادی مقولاهتعیاین رتباه منظورباهدر مرحله کیفای، 
در  کنندهمشارکتماتریس ارزیابی استفاده شد. در ابتدا از خبرگان 

مرحله نخست، تقاضا شد که به هریک از مقولات براسااس وزن 
مقولاه برابار باا  1ی که مجموع وزن طوربهدهند  و اهمیت نمره

یک باشد. همچنین توضیح داده شد کاه مقیااس مناساب بارای 
، تیااهمکم عنوانباهاهمیت، دو بی عنوانبهتعیین اهمیت از یک 

باا اهمیات اساتفاده  عنوانباهدارای اهمیت و چهاار  عنوانبهسه 
مااره وزن و اهمیاات، ن ضااربحاصلگااردد. در مرحلااه بعااد، از 

اختصاصی هر مقوله تعیین شد. ساپس در مرحلاه ساوم مجماوع 
نمرات یک مقوله از نظر خبرگاان پاژوهش محاسابه و باا ساایر 

ها نسابت باه ها مقایسه گردید. بدین ترتیب رتبه کلی مقولهمقوله
 یکدیگر مشخص شد.

 

 ی پژوهشهایافته
هاای بنادی شایساتگیو رتباهوهش حاضر جهت شناسایی ژدر پ
 هاایخبرگان مصااحبهنفر از  41 گذاران نظام سلامت بامشیخط
از نظار  در پژوهش کنندگانمشارکت. انجام شدیافته ساختار نیمه

از نظار اناد. درصاد زن باوده 40مرد و  درصد 38، شامل جنسیت
درصاد  14سال و  11 و کمتر ازگدرصد افراد پاسخ 22 گروه سنی

 11نیز سن باالای  درصد 23سال و  11تا  11افراد پاسخگو بین 
افراد پاساخگو دارای مادرک تحصایلی درصد  88 اند.سال داشته

مدرک تحصیلی دارای  نیز درصد 10تر و کارشناسی ارشد و پایین
ویان گدرصاد پاساخ 41 از نظر سابقه خدمت نیاز .انددکتری بوده

درصاد دارای ساابقه  83ساال،  41دارای سابقه خدمتی کمتار از 
درصد نیز دارای ساابقه خادمتی  11سال و  21تا  41متی بین خد
 اند.سال بوده 21ر از لاتبا

باا  افتهیساختار مهیمصاحبه ن 41پژوهش حاصل از  یهاداده
حوزه سلامت است که هم در عرصاه  نظرانصاحبکارشناسان و 

 یگاذاریمشاسلامت مردم آشنا هساتند و هام در خط با یدانیم
 پرساش ،در هر مصاحبهسطوح مختلف نظام سلامت نقش دارند. 

کاه براسااس پاسا   شاد دهیکنندگان پرسامشارکتپژوهش از  
 823 بیا، پاس از حاذف و ترکدومکنندگان، در مرحلاه مشارکت

 ساوم پانج مضامونو در مرحله  یمضمون فرع 83 ه،یاول مومفه
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و  یفرعا ،یاصال نیمضاامدر جدول زیار، . دیاستخراج گرداصلی 
کننادگان در کاه مشاارکت شناسایاساتیدربااره مقولاه س هیاول

 مصاحبه بیان کردند، آورده شده است.

 

 شناسیمضامین اصلی، فرعی و اولیه درباره مقوله سیاست .1 جدول
Table 1. Main, Secondary and Primary Themes about the Category of Political Science 

 شناسیسیاست

های عرصه

 گذاریسیاست

های مجلس شورای اسلامی، شورای نگهبان، مجمع تشخیص مصلحت نظام، یسیونحاکمیت، دولت، صحن و کم
جامعه مدنی، خیرین سلامت، شورای امنیت  گذاری سلامت و امنیت غذایی،دولت، شورای عالی سیاست ئتیه

 ها، کارآفرینان سلامت،ها و کانونملی، شورای رقابت، دیوان عدالت اداری، انجمن

اسناد بالادستی 

 عو جام

انداز، های ملی اثرگذار، قانون اساسی، سند چشمای، سیاستهای منطقهنامهاسناد سازمان بهداشت جهانی، تفاهم
نقشه ، نقشه جامع علمی کشورتوسعه،  سالهپنجهای های کلی جمعیت، برنامههای کلی سلامت، سیاستسیاست

نامه اجرائی شورای عالی سلامت و آئین، اگیرهای غیروسند بیماری، سند سلامت سالمندان، سلامتجامع علمی 
های کلی نظام در بخش پیشگیری و سیاستهای کلی اقتصاد مقاومتی، ، قانون بیمه همگانی، سیاستامنیت غذایی

 ،رنامه جامع اصلاح نظام اداریب، کاهش خطرات ناشی از سوانح طبیعی و حوادث غیرمترقبه

های رویه

 رسمی
-بالادستی، چانه و ردههای همسازمان با ارتباط بالادستی، به مدیران دهیگزارش و م ثر نگاری اداری، ارتباطنامه

 زنی، مذاکره، مصالحه، تسلیم، اجتناب، مشارکت،

شگردهای 

 سیاسی
بازی، تهدید، تطمیع، خلق تعارض منافع، متقاعدسازی، اجماع، های تکنیک، های بده بستانگری، مهارتلابی

 ، مشاجره،ابستراکسیون، دیده شدن، کسب سهمیه اقناع،

 ائتمف بازی
سیاسی،  سازی، اندیشهها، انواع شوراها، تسخیر سیاست، تعارضهای فعال، اکثریت و اقلیتها و جناحشناخت گروه

 ها،بین ائتلافجایی استراتژیک، جابه یابیموقعیت
 

 با توجه به ماهیت، وظایف و انتظارات از 
گذاران نظام سلامت و با تکیه بر مطالعات و مشیخط

ها در پنج دسته احصاء های انجام شده، ابعاد شایستگیمصاحبه
 شد.

 

 های نظیرمضامین اصلی، فرعی و نمونه گزاره. 2جدول 

Table 2. Main, Sub-Themes and Examples of Similar Propositions 
 های نظیرنمونه مضمون فرعی مضمون اصلی

 بانی محیطیدیده

 محیط اقتصادی
 محیط اقتصادی، بازرگانی و تغییرات کردن رصد گذار در نظام سلامت، تواناییمشیهای یک خط))یکی از مزیت

 تجاری در محیط پیرامون خود است(( 

 محیط اجتماعی
 شود و گذاری سلامت گرفته میمشیجتماعی، ارتباط مستقیمی با تصمیماتی دارد که در فضای خطدر محیط ا ))تغییرات

 ها را تغییر دهد((تواند جهت و سرعت سیاستمی

 -محیط فرهنگی
 هنری

 خواهد م ثرهای سلامت در سطح جامعه بسیار ها و آموزشای در شناساندن سیاستمحیط فرهنگی، هنری، رسانه ))توانایی
گذار باید از اثرات کنند بنابراین سیاستهای مختلف از نظام سلامت خدمات متفاوتی دریافت میبود. بیماران با فرهنگ

 رجوع آگاه باشد((های خود بر اربابسیاست

 -محیط مذهبی
 اعتقادی

روی اربعین نیاز به اتخاذ مثال برگزاری پیاده طوربهاست  م ثرگذار اعتقادی بر تصمیمات سیاست -محیط مذهبی تغییرات
هایی دارد که در یک بازه زمانی کوتاه حجم وسیعی از خدمات ارائه گردد و همزمان خدمات عادی به مردم در سایر سیاست

 عادی ادامه پیدا کند(( طوربهنقاط کشور 

 حقوقی-محیط قانونی
گذار باید از مشیحقوقی و قانونی، خط مناسب در مسائلگذاری ))با توجه به گسترش روزافزون تغییرات در محیط و لزوم قانون

 مشی قادر به اجرا باشد((جلوگیری از خلق تعارض تلاش نماید تا در مرحله اجرا، خط منظوربهارتباط بین قوانین و مقررات 

 محیط قضایی
 تأثیرگذارهای سلامت مشیها، بر خطاز موقعیت تواند در بسیاریدادستان و مدعی العموم جامعه می عنوانبه))محیط قضایی 

 دارد((می های بدون حاشیه مصون نگهمشیگذار با آگاهی از تغییرات در محیط قضایی، خود را از تنظیم خطمشیباشد. خط

 المللمحیط بین
ای یک نوع مزیت المللی خصوصا در حوزه سلامت، داربین تحلیل روندهای توانایی و جهانی هایآگاهی گذار دارایمشیخط

 دید وسیعی خواهد بود(( باشد که با نگاه به تغییرات جهانی، دارای افقرقابتی می

 محیط زیست
باشد. تغییر در شرایط محیط زیست امروز بر  م ثرگذار عمیقا مشیتواند بر نگرش و تصمیمات خطمحیط زیستی می ))تغییرات

 گذارد((ی میناپذیراثرات جبران آینده کشور و فرزندان ما

محیط تکنولوییکی 
 فناورانه

 ماندگی نظام سلامت تواند موجب عقبآور تغییرات در محیط صنعتی، تکنولوییک و فناوری می))سرعت سرسام
 تواند ساختارهای سنتیها مانند هوش مصنوعی مییک کشور یا توسعه و پیشرفت آن گردد. تکنولویی و فناوری

 ون نماید((های سلامت را دگرگنظام 

 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=8452c9a9fba5013a&q=%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%D9%81+%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C+%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87+%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9+%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD+%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85+%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C&sa=X&ved=2ahUKEwiSzdH-1p2GAxVJTKQEHbe2CesQ1QJ6BAgjEAE
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 های نظیرمضامین اصلی، فرعی و نمونه گزاره .2جدول ادامه 

 های نظیرنمونه مضمون فرعی مضمون اصلی

 شناسیسیاست

 گذاریعرصه سیاست
گذاری کشور مسلط باشد وی باید بداند که در های سیاستبایست بر عرصهگذار نظام سلامت میمشی))خط

غیرمستقیم بر آن  طوربهتواند هایی میگذاری وجود دارد یا چه کانونتکشور چه ساختارهایی برای سیاس
 ها فشار وارد نماید((عرصه

 اسناد بالادستی و جامع
کنند. حرکت تر عمل میهای سطح پایینچراغ راهنما برای اتخاذ سیاست عنوانبه))اسناد بالادستی و جامع 

-ین، موجب کارآمدی بیشتر نظام اجرایی و نظام سلامت کشور میها از بالا به پایمشیها و خطآبشاری سیاست
 گردد((

 های رسمیرویه
-زنی، مذاکره، ارتباطها، ارتباطات و فرایندهای رسمی سازمانی مانند قدرت چانهگذار باید با رویهمشی))یک خط
بالادستی آشنا  و های همردهسازمان با گیریارتباط توانایی بالادستی و به مدیران دهی گزارش و م ثر گیری

 باشد تا بتوانند مسیر درست را انتخاب نماید((

 شگردهای سیاسی
 های سیاسی نیازمند یادگیری و آشنایی با برخی شگردها و ترفندهای سیاسی مانند ))کار کردن در عرصه

 لف در تدوین، تنظیم وهای مختباشد تا بتواند به روشابستراکسیون میو  های بده بستانگری، مهارتلابی
 قانونی کردن آن دخالت نماید(( 

 ائتلاف بازی
گذاری باید با تیم برنده همراه باشد و شمه سیاسی گذار برای ماندن در قدرت و حضور در سیاستمشی))خط

 ها را بشناسد((.ها و اقلیتهای فعال و اکثریتها و جناحقوی داشته باشد. گروه

 تحلیلگریتوان 

 عمومی سلامت حوزه
توانایی تحلیل مسائل تخصصی حوزه سلامت، توانایی تحلیل، تفسیر و ارزیابی  برعلاوهگذار باید مشی))خط

 الملل، ملی و استانی را داشته باشد((مسائل و رویدادهای عمومی سلامت بین

 حوزه پیشگیری
بر درمان دارای اولویت بداند و قدرت ای باشد که پیشگیری را گذار باید به گونهمشی))چارچوپ ذهنی خط

 تحلیل مسائل را با نگاه پیشگیرانه داشته باشد((

 حوزه بهداشتی
  منظوربههای سلامت به دنبال توسعه بهداشت های درمان و توانبخشی، نظام))امروزه با افزایش هزینه

 سائل مختلفی ظهور و بروز نماید گردد مکاهش نیاز به درمان و دارو هستند. حوزه گسترده بهداشت موجب می
 را تحلیل نمود(( هاآنبایست که می

 حوزه درمانی
-های بیشتری را درمان نماید. همچنین بیماریتواند بیماریآورد می))هرچه جهان رو به پیشرفت بیشتری می

تری اطلاعات فراوانها و شوند، دادهشوند، داروها و تکنولویی جدیدتری ابداع میهای جدیدتری نیز کشف می
 رسد((میگذاران سلامت مشیبه دست خط

 حوزه آموزشی
ها در نظام سلامت، گسترش و توسعه آموزش است. آموزش ترین راه برای کاهش هزینه))کم هزینه

تواند موجب بالندگی نظام سلامت گردد. توسعه آموزش همگانی و همچنین متخصصین و کارشناسان متبحر می
 تواند موجب افزایش سطح سواد سلامت جامعه شود((های ضمن خدمت میوزشارائه آم

 حوزه توانبخشی
توانند خدمات خوبی در ))حلقه مفقوده در نظام سلامت ما، حوزه توانبخشی است، بیمارانی که به هر دلیلی نمی

 گردند((ها میهای سنگین برای خانواده و دولتمرحله توانبخشی دریافت نمایند موجب تحمیل هزینه

 حوزه دارویی
 های مختلف صنعت داروسازی کشور تحت فشار قرار دارد و کمبودهای دارویی در برخی ))به علت تحریم

 کند. عدم توانایی تولید و یا کیفیت پایین تولید برخی داروها موجبها جان بیماران نیازمند را تهدید میزمینه
 نارضایتی اجتماعی خواهد شد(( 

 زه صنعتیحو

ای از بار مشکلات کنند گوشهشوند و تلاش میهای متفاوتی وارد صنعت سلامت می))کارآفرینان با انگیزه
های اقتصادی و رفع نیازهای کشور از مزایای فعال بودن سلامت را بر دوش بکشند. ایجاد اشتغال، گردش چرخ
تقویت توان ادامه فعالیت و  منظوربهسلامت گذاران مشیصنعت سلامت است که نیازمند نگاه دلسوزانه خط

 رقابت با دیگران است((

حوزه فناورانه و 
 تکنولویی

 های جدید و تولید محصولات فناورانه هم بهتوانند با استفاده از ایده))جوانان مبتکر و خلاق می
 بر توانایی پیشرفت در حوزه سلامت کشور کمک نمایند و هم با صادرات محصولات از نظر اقتصادی 

 اقتصادی کشور اثر مثبت بگذارند(( 

های حوزه پدیده
 نوظهور

گذاران چگونه در نحوه برخورد با مسائل مختلف مانند واکسیناسیون، مشی))در مبحث کرونا شاهد بودیم که خط
-ا ایدهاستفاده از ماسک و قرنطینه عمل نمودند، نظریات مختلف و گاه ضد و نقیض در داخل و حتی مخالف ب

 ها شد((های سنگینی هم بر مردم و هم بر بیمارستانهای سازمان جهانی بهداشت موجب هزینه

 حوزه اپیدمیولوییک
 هایها و شاخصگذار به تحقیقات سلامت کمک بزرگی به درک شرایط اجتماعی، نسبتمشی))اعتقاد خط

 مشی را برای مواجهه با مسائلی که اید و خطتر نمها را غنیمشیتواند محتوای خطکند و میاین حوزه می 
 کند آماده سازد((در آینده بروز می
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 های نظیرمضامین اصلی، فرعی و نمونه گزاره 2جدول ادامه 

 های نظیرنمونه مضمون فرعی مضمون اصلی

 حکمرانی سلامت تحلیلگریتوان 

یجاد سیستمی شامل ساختارها، فرآیندها، ا منظوربهگذار باید به دنبال حکمرانی نظام سلامت، مشی))خط
نفعان، ها، قوانین، اختیارات و قدرت برای مدیریت هدفمند منابع، هماهنگی و هدایت رفتار ذیارزش

های بهداشتی و درمانی و ارزشیابی عملکرد نظام سلامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای تولیت برنامه
 سلامت جامعه باشد((

 

 های فردیویژگی

 
 خصیتیش

گذار مانند خلاقیت و نوآوری، خودمدیریتی، انتقادپذیری، هوشمندی، مشیهای شخصیتی خط))ویژگی
 گذاری دارد((مشیبزرگی در خط تأثیرفردی  پذیری و استقلالمساله، کارگروهی، مسولیتتوانایی حل

 
 

 ارزشی

یشات سیاسی علمی های مختلف، سبک حل تعارض، گراهای ذهنی، نگرش در زمینه))چارچوب
های انقلاب و خون شهدا، اخلاقی، اعتقاد به عدالت اجتماعی، تعهد دینی و ملی، پایبندی به ارزش

بیماران و  حقوق به نسبت بودن مسئول و توجه خدا، رضای برای مردم به خالصانه گرایی، خدمتنتیجه
 ار باید باشد((گذمشیکارکنان جزء سیستم ارزشی یک خط با یکسان و عادلانه رفتار

 
 تعاملی

 م ثر گذاریهای میان فرهنگی، اشتراکهای ارتباطی و ادراکی، آگاهی از تفاوت))داشتن مهارت

به  بخشی انسجام اعتماد و بر مبتنی مشارکتی روابط کاری، ایجاد محیط در بودن دسترس اطلاعات، در
 ((گذار در نظام سلامت استمشیکاری یک مزیت برای خط هایتیم

 
 دانشی

گذاری، دانش های مختلف مانند اطلاعات تخصصی، پژوهشی، سواد سیاستگذار در زمینهمشی))خط
 عمومی از اطلاعات برخورداری ای ورشته بین ملی، آگاهی مصالح و منافع ای و ساختاری، شناخترویه

 و تخصصی از دانش کافی برخوردار باشد((

های مهارت

 استراتژیک

 
 

 یکارآفرین

گذار نظام سلامت، مهارت کارآفرین بودن وی است او باید قادر به مشیهای خط))یکی از شایستگی
 و عملکرد افزایش در محیطی، توانایی مسائل درک توانایی استانداردها، با رفتارها گیریکنترل جهت

 به تعهد نفعان وذی بازار و مشتریان و درک نیاز شناسایی صنعت، با مستمر سازگار، ارتباط محیط ایجاد

 کیفیت را داشته باشد((

 تغییر و توسعه

))اعتقاد به پژوهش، تحریک فرایندهای تغییر و مدیریت آن، مدیریت بهبود کیفیت و داشتن تفکر 
 ایجاد کسب و کار و فرایندهای ها، بازمهندسیفرصت دهنده توسعه تدریجی، تغییرات سیستمی، پذیرنده

 هابه ارزش دهیوزن و بندیاولویت سازی،سازمانی، ظرفیت اندازهاییم چشممساعد کاری، ترس محیط

 گذار سلامت است((.مشیهای یک خطتغییرات بودن جزء شایستگی گرو تسهیل

 
 رهبری

دهی حرکت و ایجاد انگیزش، خلق سازی، جهتاندازسازی، انریی بخشی، رسالتبخشی و چشم))الهام
-دیگران از خصوصیات رهبری خط تشویق بالندگی و و باورمندی زمینه دسازی، ایجاارزش، فرهنگ

 گذار است((مشی

 و بلایا خطر مدیریت بحران،
گذار در پدافند غیرعامل، مدیریت خطر، مدیریت بحران، حل تعارضات مشی))توانایی و آگاهی خط

ها سترس بودن از ویژگیسریع و در د هایالعملعکس کارگروهی در بحران و به نسبت اساسی، نگرش
 گذاران است((مشیهای خطو شایستگی

 ایمدیریت حرفه
، دهیسازمانریزی، بندی، برنامههای اولیه در مدیریت مانند بودجهبایست بر مهارتگذار میمشی))خط

و  کنترل، نظارت، ارزیابی، مدیریت منابع با ارزش و حفظ و ارتقاء سرمایه انسانی، مدیریت اطلاعات
 عملکرد مسلط باشد(( ارزیابی و تحلیل مهارت مدیریت قراردادها و همچنین

 اقتباس و نوآوری
بودن  روزبه و مداوم آموختن یادگیری و آموزی، اقتباس،))خود مدیریتی، هوشیاری محیطی، تقلید، درس

 گذار شایسته است((مشیهای خطاز ویژگی

 نفعذی های همکار وسازمان
ها و و دانستن شبکه اجرایی و دانشی نظام سلامت در کشور، چگونگی روابط بین سازمان))شناختن 

گذاران برای درک بهتر اثرگذاری و تعامل مشیآگاهی از ذینفعان نظام سلامت کمک بزرگی به خط
 کند((می هاآنها و کارایی مشیارتقاء خط منظوربه

 ها و فرایندهاسیستم

حاکم، ارتباطات رسمی و غیر  سازمانیفرهنگها، انی، فرایندهای اداری، رویه))شناخت تشکیلات سازم
 بهداشت بر سازمانی حاکم ساختارهای بر کامل تسلط استانداردها، و هاچارچوب کاربرد و رسمی، آشنایی

گذار نظام مشیها جزء لاینفک شایستگی خطنامهو آیین قواعد ها،برنامه با آشنایی کشور، درمان و
 باشد((سلامت می

 

های های اصلی و فرعی و ارائه نمونه گزارهپس از شناسایی مقوله
ها از ابزار ماتریس بندی مقولهمنظور رتبههریک در مرحله کیفی، به

، هاآنارزیابی استفاده گردید تا با توجه به وزن و اهمیت هریک از 
 ها براساس اهمیت مشخص گردد.رتبه مقوله
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 ساختاریافتههای نیمه های استخراج شده از مصاحبهتریس ارزیابی مقولهما .3جدول 
Table 3. Evaluation Matrix of Categories Extracted from Semi-Structured Interviews 

 های استراتژیکمهارت های شخصیویژگی بانی محیطیدیده شناسیسیاست تحلیلگریتوانایی  

 مجموع اهمیت وزن مجموع اهمیت وزن مجموع اهمیت وزن مجموع اهمیت نوز مجموع اهمیت وزن خبره

 1/4 8 2/4 4/4 4 4/4 42/4 1 8/4 42/4 1 8/4 2/4 2 4/4 اول

 8/4 8 4/4 2/4 2 4/4 8/4 8 4/4 41/4 1 1/4 42/4 1 8/4 دوم

 2/4 2 4/4 4/4 4 4/4 2/4 4 2/4 41/4 1 1/4 1/4 8 2/4 سوم

 8/4 8 4/4 2/4 2 4/4 2/4 2 4/4 24/4 1 1/4 1/4 2 2/4 چهارم

 2/4 2 4/4 2/4 2 4/4 3/4 1 2/4 1/4 8 2/4 41/4 1 1/4 پنجم

 8/4 8 4/4 2/4 2 4/4 8/4 8 4/4 42/4 8 1/4 1/4 2 8/4 ششم

 3/4 1 2/4 4/4 4 4/4 2/4 2 4/4 42/4 1 8/4 1/4 8 8/4 هفتم

 1/4 2 2/4 2/4 2 4/4 1/4 1 4/4 1/4 8 8/4 1/4 8 8/4 هشتم

 1/4 8 2/4 2/4 2 4/4 2/4 4 2/4 1/4 2 2/4 8/4 4 8/4 نهم

 1/4 1 4/4 4/4 4 4/4 1/4 8 2/4 3/4 1 2/4 1/4 4 1/4 دهم

 8/4 8 4/4 2/4 2 4/4 1/4 1 4/4 42/4 8 1/4 1/4 2 8/4 یازدهم

 3/4 1 2/4 2/4 2 4/4 1/4 2 2/4 42/4 8 1/4 2/4 2 4/4 دوازدهم

 1/4 8 2/4 2/4 2 4/4 1/4 2 2/4 1/4 2 8/4 1/4 8 2/4 سیزدهم

 1/4 2 2/4 2/4 4 2/4 1/4 8 2/4 1/4 8 8/4 2/4 2 4/4 چهاردم

 1/4 8 2/4 4/4 4 4/4 3/4 1 2/4 1/4 8 2/4 1/4 8 8/4 پانزدهم

 2/4 2 4/4 2/4 2 4/4 1/4 8 2/4 42/4 1 8/4 42/4 1 8/4 شانزدهم

 0./  0/2  1/0  2/40  3/44 نمره نهایی

 1  1  8  4  2  کل رتبه

 
شناسی رتبه براساس مراحل انجام شده بالا، شایستگی سیاست

رتبه دوم را کسب نمودند.  تحلیلگریاول و شایستگی توانایی 
های استراتژیک و بانی محیطی، مهارتهای دیدهشایستگی
-های بعدی را به خود اختصاژ دادههای شخصی رتبهویژگی

های پژوهش که در ه و تحلیل دادهاند. نتایج حاصل از تجزی
 پنج مضمون اصلی شناسایی گردید، هریک بیانگر یکی از 

گذاران در نظام سلامت مشیبرای خط موردنیازهای شایستگی
پنجمین مرحله از روش براون و کلارک  عنوانبهایران است. 

)یعنی نوشتن گزارش(، در ادامه به بررسی هریک از این 
 ه است.مضامین پرداخته شد

 

 گیریبحث و نتیجه
 واکاوی ابعاد منظوربه آمیخته و روش حاضر به مطالعه

نظام سلامت به روش تحلیل  گذارانمشیشایستگی خط
 83 اولیه، مضمون 823 شامل الگو این مضمون انجام شد.

 شامل اصلی بود که به ترتیب مضمون 1 و فرعی مضمون

شایستگی  ،تحلیلگری شایستگی شناسی،سیاست شایستگی
 نهایتاً و  های استراتژیکمهارت شایستگی بانی محیطی،دیده

در  هامشیبا توجه به اهمیت خط .استشایستگی فردی 
مشخص کردن مسیر آینده نظام سلامت و تعیین چارچوب 

پاسخگویی به مسائل و مشکلات موجود در این حوزه، وجود 
ین و تنظیم های لازم برای شرکت در تدوافراد دارای شایستگی

گذاران باید مشیخط یابد. این می دوچندانها اهمیت خطمشی
های موجود، بتوانند با رویکردی عقلانی و با توجه به نشانه

 یبینی در آینده، به بهبود عملکرد و ارتقابرای شرایط قابل پیش
های مجری کمک کنند کیفیت خدمات ارائه شده توسط سازمان

ت و توسعه سازمان، بهبود خدمات، و در نهایت باعث پیشرف
مشی و در نهایت رضایتمندی مخاطبین خط ییکارااثربخشی، 
تأمین  در مهمی نقش اینکه نظام سلامت به توجه گردند. با

 این در گذارانمشیخط ملت ایران دارد، شایستگی سلامت آحاد

 پژوهش به این روازاین .است ای برخورداراهمیت ویژه از زمینه،

 گذاران نظام سلامتمشیشایستگی خط ابعاد شناسایی لدنبا

 بوده است ایتوسعه این تحقیق رویکرد اینکه به توجه . بااست

 برای زیر ترتیب به شایستگی ابعاد و مضامین مفاهیم،

 .شد شناسایی گذاران نظام سلامتمشیخط 
 

 شناسیسیاست
عرصه شناسی شامل شناخت در این پژوهش بعد سیاست

 ، وقوف بر و جامع یبالادست اسنادی، آشنایی با گذاراستیس
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 ائتلاف سرانجام ی واسیس یشگردهارسمی، تسلط بر  هایهیرو
های لازم برای ها و مهارتگردد. یکی از شایستگیبازی می

باشند افرادی که در بالاترین سطح سیاسی مشغول فعالیت می
گذاری مشیای است که در آن مشغول خطآشنایی با عرصه

هستند. در واقع این فضا به کوه ی  شباهت دارد که دارای دو 
باشد. بخش ظاهری که بر روی بخش آشکار و غیرآشکار می

شود همان فضای رسمی مشاهده می خوبیبهآب قرار دارد و 
است که شامل اسناد و مقررات بالادستی، روابط تشکیلاتی، 

گذاری مشیطو ارتباطات درون کشور برای خ مراتبسلسله
است. اما بخش پنهان کوه ی  که قسمت اعظم این بعد را 

گذاری یعنی مشیشود بخش غیررسمی و پنهان خطشامل می
تسلط بر شگردهای مورد استفاده در فضای سیاسی و بلد بودن 

های مورد استفاده در این فضا توسط سایر بازیگران و بازی
ر خصوژ ابعاد این پژوهش دهای ها است. یافتهائتلاف

-گذاران نظام سلامت در مقوله سیاستمشیخطشایستگی 
( 2444) و همکاران فردهای داناییشناسی با نتایج پژوهش

 مطابقت دارد.
شایستگی سیاسی را یکی از هشت  و همکارانش، فرددانایی

نمایند و گذاران ملی اعلام میمشیشایستگی لازم برای خط
زنی ری از دانش سیاسی، قدرت چانهابعاد آن را شامل برخوردا

المللی، هوشمندی سیاسی های استانی و ملی و بیندر عرصه
که با مضامین این پژوهش یعنی شناخت  نمایندمعرفی می

گذاری و شگردهای سیاسی و ائتلاف بازی عرصه سیاست
 همخوانی دارد.

 

 تحلیلگریتوان 
-شایستگییکی از  تحلیلگرینتایج پژوهش نشان داد که توان 

گذاران نظام سلامت است. این بعد مشیهای اساسی برای خط
 یحوزه عمومدر  تحلیلگریشامل دوازده مضمون فرعی 

، یبخشتوان، آموزش، درمان، بهداشتی، ریشگیپ ،سلامت
، نوظهور یهادهیپدیک، فناورانه و تکنولویی، صنعتیی، دارو
ان باشد. تومی سلامت یحکمرانو  کیولوییدمیاپ حوزه

های درون نظام سلامت در ناظر و معطوف به محیط تحلیلگری
گذار امکان مشیباشد. این توانایی به خطهای مختلف میبخش
ها و اطلاعات مکتسبه دریافتی از نظام دهد تا بتواند دادهمی

سلامت را با شواهد علمی، سوابق اجرا شده در سایر کشورها، 
یزد و تصمیمات صحیح و های مشابه، درهم آممشیتنقیح خط

به هنگام اخذ نماید. نتایج این پژوهش در خصوژ ابعاد 
با نتایج  تحلیلگریگذاران در بعد توان مشیهای خطشایستگی

 ها همخوانی و مطابقت دارد. سایر پژوهش

در پژوهشی با عنوان چارچوبی  ،(2444) و همکارانش فرددانایی
اران ملی )نمایندگان گذمشیهای خطبرای شناسایی شایستگی

ها را در هشت دسته، گذاری(، شایستگیمجلس قانون
های سیاسی، فنی، تحلیلی، اجتماعی، تعاملی، فردی، شایستگی

  تحلیلگریابعاد  هاآنبندی نمودند. ارزشی و ادراکی تقسیم
مسائل ملی، تفکر  حلراهگذاران را شامل توانایی ارائه مشیخط

المللی، داشتن توانایی ی، ملی و بینتحلیلی در عرصه استان
تفسیر و ارزیابی مسائل و رویدادهای داخلی و خارجی، توانایی 
نظارت دقیق و بدون یک سوءنگری، قضاوت منطقی و تحلیلی، 

 اند.المللی ارائه کردههای ملی و بینمشیتحلیل خط
در پژوهشی با عنوان  ،(2441)ی و همکاران دسهمچنین 

 ابعاد شایستگی  یخودمختار یتئور ندهیو آ خاستگاه، توسعه
 ور،)ارتباطات بهره فردی نیشامل چهار بعد بگذاران را مشیخط

نوشتن(؛  ،یمشارکت، ارتباطات زبان ،همکاری مناسب، تعامل
 ات،یاخلاق ،یشخص همکاری بودن، خود در) یدرون فرد

 ی( و راهبردگرانید طیبه شرا ی)تنوع، آگاه ی(، اجتماعنانیاطم
حل  ،یابیارز ل،یو تحل هیانداز، تأمل و کاربرد، تجزچشم قق)تح

عنوان نموده است که با توجه به ابعاد  (یرگیمیمسئله، تصم
ارائه شده، وی این مقوله را با عنوان شایستگی راهبردی 

های پژوهش تحت عنوان توان نموده است که یافته یگذارنام
نماید. می تأییدرا  گذاران نظام سلامتمشیخط تحلیلگری

شایستگی مدیران اجرایی  مدلهای این پژوهش با نتایج یافته
گردد. براساس این می تأییدنظام سلامت آمریکا منطبق بوده و 

که  سلامت محیط ها به دانششایستگی چهارم مدل دسته
 پرسنل سلامت، هایسازمان و هاشناخت از سیستم شامل

-شود مرتبط میمحیط می و هجامع بیماران، سلامت، دیدگاه
مدل شایستگی رابینز نیز نتایج پژوهش حاضر  همچنینگردد. 
شایستگی رابینز دسته دوم  نماید. در مدلمی تأییدرا 

 که صنعت به مربوط تحلیلگریو توانایی  ها به دانششایستگی

و دسته  سلامت خدمات م سساتو  پزشکی شامل فرآیندهای
 باشد.تحلیلی است مرتبط می و ادراکی هایتسوم که مهار

 

 بانی محیطیدیده
های انجام شده با خبرگان در تجزیه و تحلیل مصاحبه

های گذار از محیطمشیپژوهش، هوشیاری و آگاهی خط
ای تحت عنوان شایستگی گیری مقولهپیرامون موجب شکل

بانی محیطی گردید که شامل شایستگی در نه محیط دیده
ی، اعتقاد -یمذهبی، هنر -یفرهنگ ی،اجتماعی، اقتصاد
و سرانجام  ستیزطیمح، المللنیبیی، قضای، حقوق-یقانون
 سرعتبهباشد. با توجه می فناورانه-کیتکنولوی طیمح

های فراوان، عدم قطعیت و ابهام در روزافزون توسعه، تلاطم
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گذار مشیهای عمومی و تخصصی، لازم است خطمحیط
های نوظهور و طراف خود و پدیدهاطلاعات حداقلی از محیط ا

تکمیلی و تخصصی خود در حال ظهور داشته باشد و اطلاعات 
های مشورتی تخصصی مربوطه کسب نماید. را از کمیته

همچنین داشتن اطلاعات اولیه از شرایط حقوقی و قضایی 
موضوعات مورد بحث، موجب پیشگیری از تعارض  ةدرزمین
های این پژوهش با یافته گردد.های تنظیم شده میمشیخط

و  ( و لارا2422) و همکارانش های یانگنتایج پژوهش
و  ( همخوانی و مطابقت دارد. یانگ2424همکارانش )
 یهایستگیشا ییشناسا»در پژوهشی با عنوان  همکارانش

اعتقاد دارند که  «هاساخت و ساز ساختمان گذارانمشیخط
محیط  فردی، بین دسته شناخت فردی، چهار در هاشایستگی

قابل  هاآن بین روابط و بندیدسته راهبردی و و کار کسب
 باشد.بررسی می

 ای تحت عنوانمقاله درلارا و همکارانش همچنین  
و  کایآمر نیب یفرهنگ لی: تحلیتیریمد یهایستگیدانش شا»

فردی  بعد گذاران را شامل سهمشیشایستگی خط «اروپا
 م ثر، تی(، بین فردی )ارتباطاتمدیری خود نفس، به )اعتماد

 تجاری، محیطی )هوش م ثر( و شنود مشارکت، و همکاری

 بندی نمودند.راهبردی( تقسیم هوش
-نیز در پژوهش شایستگی ،(2428زاده و همکاران )وکیل 

 وزارت سلامت حوزه مدیران شایستگی مدل های طراحی

شایستگی را احصا  41پزشکی،  آموزش و درمان بهداشت،
. بنابراین است هاآنهای محیطی یکی از ودند که شایستگینم

بانی محیطی های این پژوهش در خصوژ شایستگی دیدهیافته
 نماید.می تأییدگذاران نظام سلامت را مشیخط

 

 های استراتژیکمهارت
گذاران مشینتایج این پژوهش در شناسایی ابعاد شایستگی خط

-ستراتژیک با سایر پژوهشهای انظام سلامت در مقوله مهارت
های انجام شده همخوانی و مطابقت دارد. در این پژوهش 

، و توسعه رییتغی، نیکارآفرهای استراتژیک شامل مقوله مهارت
ی، احرفه تیریمد، ایخطر و بلا بحران، تیریمدی، رهبر

و  نفعیهمکار و ذ یهاسازمانی، شناخت و نوآور اقتباس
 بندی گردید.دسته اندهیها و فراستمیسسرانجام 

ارائه مدل در پژوهش  ،(2441) و همکاران  بانوییماه
کل وزارت بهداشت، درمان و آموزش  رانیمد یستگیشا

 یشامل: دانش و آگاه یستگیشا یهشت بعد اصلی، پزشک
 هاییژگوی ها،نگرش و هاهوش و استعداد، ارزش ،یعموم

 یری،گتصمیم هایمهارت ،ارتباطی هایمهارت ،یشخصیت
  شد. احصاء یتیریمد هایییو توانا هبریر هایتوانایی

 رانیمد هاییستگیشا یارائه الگودر مقاله  ،(2441) خایک
 یاصل هایتم، تم لیبر تحل یمبتن یدر دانشگاه علوم پزشک

در هشت دسته؛ را  یدانشگاه علوم پزشک رانیمد هاییستگیشا
 هاییستگیشا ،یفن هاییستگیشا ،یتیشخص هاییستگیشا
 ،سازمانیتوسعه هاییستگیشا ه،یمال هاییستگیشا ،یتیریمد
و  یمنابع انسان هاییستگیشا ،یتعاملات هاییستگیشا
 بندی نمودند.ی تقسیمنیکارآفر هاییستگیشا

در پژوهشی با عنوان  ،(2428) زاده و همکارانلیوک
حوزه سلامت وزارت بهداشت،  رانیمد یستگیمدل شای طراح»

-در قالب شایستگی یمفهوم اصل 41« ین و آموزش پزشکدرما
مهارت  ،یمهارت تعامل ،یاتیعمل ایحرفه های: مهارتهای
 یستگیشا ،یتیریمد یستگیشا ،یطیمح یستگیشا ،یانسان
 ،یشغل یستگیشا ،یرهبر یستگیشا ،یعموم یستگیشا ،یفرد

 کردیرو ،یرفتار کردیرو ،یتیریمهارت مد له،مهارت حل مسئ
 یبر استراتژ یمبتن کردیو رو قیبر تحق یمبتن کردیرو ،ییاقتضا
 های پژوهش حاضر مطابقت دارد.که با یافته شدند یبنددسته

ای با عنوان در مقاله ،(2422) و همکارانش همچنین یانگ
ساخت و ساز  یگذاران برایمشخط یهایستگیشا ییشناسا»

 ،یفرد نیب ،یدر چهار دسته شناخت هایستگشای «هاساختمان
را با  هاآن نیو روابط ب یبنددسته یو راهبرد وکارکسب طیمح

 .مشخص کردند اتیمرور ادب
 کی یبه سونیز در پژوهش  ،(2424سان و همکاران )

حوزه  ییاجرا رانیمد یبرا یمشارکت افتهیمیتعم یستگیمدل شا
روابط،  تیریشامل: ارتباطات و مدشایستگی را ابعاد  سلامت

-ای بودن، دانش حوزه مراقبت سلامت، مهارترهبری، حرفه
معرفی نمودند که با نتایج این  است خودآگاهی و ایحرفه های

 پژوهش همخوانی دارد.
تا  هیاز حاش»ی با عنوان پژوهشدر  ،(2424) یلهمچنین 
 ابعاد «هااقدام در سازمان یبرا یابزار عنوانبه یمتن: طراح

 ،دهیسازمانو  یزریرنامهشامل: برا  گذارانمشیی خطستگشای
م ثر،  اتارتباط ،سازیمیت ،یو همدل یهمکار ،گراییجهینت

و بهبود،  رییتغ ،یسازمان یاریهوش ،یمدار نفعیذ ،سازیشبکه
، خود بخشالهام زشیانگ ک،یزماتیو کار یاقتدار، نفوذ آرمان

 امدهایپ نییاهداف و تع میدر تنظ یسازمان یو رهبر یراهبر
نماید. همچنین می تأییدهای پژوهش حاضر را یافته داند کهمی
 جهانی سازمان شایستگی های پژوهش توسط مدلیافته

های گردد. براساس این مدل شایستگیمی تأییدبهداشت 
 موجب که انگیزه و با توانمند ایجاد محیط (4 شامل مدیریتی

 با مقابله منظوربه کارکنان در انگیزه ایجاد و دهیجهت

 استفاده ( تضمین2اهداف  به دستیابی و محیطی هایچالش



 411                                رانینظام سلامت ا گذارانمشیخط هاییستگیشا بندیو رتبه ییشناسا باکی هاشمی:                                

 از فراتر و سراسر سازمان در مشارکت ( ترویج8 و منابع از م ثر

 .استشود، می آن
 

 های فردیویژگی
های این پژوهش در خصوژ شناسایی ابعاد شایستگی یافته
های فردی با گذاران نظام سلامت در بعد شایستگیمشیخط

های انجام شده مطابقت و همخوانی دارد. نتایج سایر پژوهش
های فردی در چهار گروه شخصیتی، در این پژوهش ویژگی

 بندی گردید.تعاملی، دانشی و ارزشی دسته
در پژوهشی با عنوان  ،(2444)و همکارانش  فرددانایی

گذاران ملی مشیهای خطچارچوبی برای شناسایی شایستگی»
ها را در هشت شایستگی «گذاری()نمایندگان مجلس قانون

های سیاسی، فنی، تحلیلی، اجتماعی، تعاملی، دسته، شایستگی
-بندی نمودند. با توجه به دستهفردی، ارزشی و ادراکی تقسیم

بندی مضامین در این پژوهش، ابعاد شایستگی فردی، ارزشی و 
های فردی این و همکاران با بعد شایستگی فردییداناادراکی 

 عنایی دارد.پژوهش مطابقت م
در پژوهشی با عنوان  ،(2422) و همکاران همچنین یانگ

ساخت و ساز  یگذاران برایمشخط یهایستگیشا ییشناسا»
 نیب ،فردی در چهار دسته شناخت هایستگشای «هاساختمان

 نیو روابط ب یبنددسته یو راهبرد وکارکسب طیمح ،یفرد
 . مشخص کردند اتیرا با مرور ادب هاآن

نیز در پژوهشی تحت عنوان  ،(2424)و همکارانش  الار
و  کایآمر نیب یفرهنگ لی: تحلیتیریمد یهایستگیدانش شا»

)اعتماد به نفس،  یشامل سه بعد فردها را شایستگی «اروپا
و مشارکت،  ی)ارتباط م ثر، همکار یفرد نی(، بیتیریخود مد

احصاء ( یهوش راهبرد ،ی)هوش تجار یطیشنود م ثر( و مح
 نمایند.می تأییدهای پژوهش حاضر را نمودند که یافته

 یتا متن: طراح هیاز حاش ای با عنواندر مقاله ،(2424)ی ل 
را  یستگشای ابعاد .هااقدام در سازمان یبرا یابزار عنوانبه

و  یهمکار ،گراییجهینت ،دهیسازمانو  یزریشامل: برنامه
 ،یمدار نفعیذ ،سازیم ثر، شبکه اتارتباط ،سازییمت ،یهمدل
و  یو بهبود، اقتدار، نفوذ آرمان رییتغ ،یسازمان یاریهوش
 یو رهبر یالهام بخش، خود راهبر زشیانگ ک،یزماتیکار

 بندی نمودند.، دستهامدهایپ نییاهداف و تع میدر تنظ یسازمان
در تحقیقی با عنوان  ،(2441)و همکاران  یدسهمچنین 

ها را ی، شایستگیخودمختار یتئور ندهیخاستگاه، توسعه و آ
 مناسب، تعامل ور،)ارتباطات بهره فردی نیشامل چهار بعد ب

 در) ینوشتن(؛ درون فرد ،یمشارکت، ارتباطات زبان ،همکاری
 ی(، اجتماعنانیاطم ات،یاخلاق ،یشخص همکاری بودن، خود

انداز، چشم قق)تح ی( و راهبردگرانید طیبه شرا ی)تنوع، آگاه

-میحل مسئله، تصم ،یابیارز ل،یو تحل هید، تجزتأمل و کاربر
بیان نمودند با نتایج این پژوهش همخوانی و مطابقت  (یرگی

های این پژوهش توسط مدل شایستگی پیلاری دارند. یافته
دسته  1 شایستگی پیلاری گردد. براساس مدلمی تأیید

افراد،  با مرتبط هایمهارت ترتیب اولویت شامل به هاشایستگی
وظیفه،  با مرتبط هایمهارت مدیریتی، خود هایهارتم

خدمات  مدیریت به مرتبط دانش استراتژیک و هایمهارت
بندی رسد علت تفاوت در اولویتباشد. به نظر میمی سلامت

ها، تفاوت فرهنگی جامعه پژوهش در ایران با سایر شایستگی
 .استکشورها 
ا عنوان در پژوهشی ب ،(2428) زاده و همکارانلیوک
حوزه سلامت وزارت بهداشت،  رانیمد یستگیمدل شا یطراح

 هایشامل: مهارتی اصل مفهوم 41ی، درمان و آموزش پزشک
 یستگیشا ،یمهارت انسان ،یمهارت تعامل ،یاتیعمل ایحرفه
 یستگیشا ،یفرد یستگیشا ،یتیریمد یستگیشا ،یطیمح

مهارت حل  ،یشغل یستگیشا ،یرهبر یستگیشا ،یعموم
 ،ییاقتضا کردیرو ،یرفتار کردیرو ،یتیریمهارت مد له،مسئ
-دستهرا  یبر استراتژ یمبتن کردیو رو قیبر تحق یمبتن کردیرو
 نمودند. یبند

 یارائه الگو»ای با عنوان در مقاله ،(2441) خایک
بر  یمبتن یدر دانشگاه علوم پزشک رانیمد هاییستگیشا
دانشگاه علوم  نرایمد هاییستگیشا یاصل هایتم «تم لیتحل
 ،یتیشخص هاییستگیدر هشت دسته؛ شارا  یپزشک
 هاییستگیشا ،یتیریمد هاییستگیشا ،یفن هاییستگیشا
 ،یتعاملات هاییستگیشا ،سازمانیتوسعه هاییستگیشا ه،یمال
-تقسیم ینیکارآفر هاییستگیو شا یمنابع انسان هاییستگیشا

 د.کربندی 

در مقاله  ،(2443) و همکارانش فرد،یتقو همچنین
ارشد حوزه  رانیمد هاییستگیشا بندیدسته و ییشناسا
، اظهار رانیاطلاعات در بخش بهداشت و درمان ا یفناور

شایستگی از:  اندعبارت یستگیشش گروه شانمودند که 
اطلاعات،  یحوزه سلامت و محل کار، فناور ،یفرد ،یتیریمد

 ی.اسیو س یاطلاعات در بخش سلامت، حقوق یفناور
ارزیابی الگوی نیز در پژوهش  ،(2441)و همکارانش  رنجبر

 سازیمدل رویکرد: سلامت بخش مدیران هایشایستگی
 معلومات و دانش: ها را شاملساختاری، شایستگی معادلات
 اعتبار، بینش، و نگرش فکری، و رفتاری هایمهارت ای،حرفه
 توجه و یریپذتیمسئول گزاری،خدمت شخصیتی، هایویژگی

ی عنوان نمودند که هر چهار خلاقا و اعتقادی هایارزش به
 دند.کر تأییدنتایج حاصل از این پژوهش را  الذکرفوقمطالعه 
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 افتهیساختار مهینهای پس از کشف مضامین حاصل از مصاحبه
در فاز کیفی پژوهش، با استفاده از ابزار ماتریس ارزیابی در فاز 

بندی مضامین ین اقدام شد. رتبهبندی مضامکمی، نسبت به رتبه
توان از نگاه خبرگان پژوهش از آن جهت ارزشمند است که می

میزان اهمیت مضامین را نسبت به یکدیگر ارزیابی و به وسیله 
آن یک معیار ارزیابی از اهمیت بالا به پایین را تنظیم نمود تا 

ر ریزی شود. بر اساس نتایج ابزاپایه م ثربراساس آن اقدامات 
شناسی بالاترین امتیاز را ماتریس ارزیابی، شایستگی سیاست

اهمیت بالای این شایستگی در میان  دهندهنشاند که کرکسب 
گذاران سلامت است. این مشیخط موردنیازهای سایر شایستگی

ای که گذار از عرصهمشینتیجه بیانگر آن است که شناخت خط
اتخاذ تصمیمات برای  درصددباشد و در آن مشغول به کار می

مسائل و مشکلات حوزه کاری خود است از اهمیت بسزایی 
برخوردار است. آگاهی از فنون و ساز و کارهای رسمی و 

تواند کمک بزرگی در جهت غیررسمی در این عرصه می
موفقیت و ادامه راه افراد داشته باشد. اختصاژ رتبه دوم به 

یزان قدرت تجزیه و اهمیت م دهندهنشان، تحلیلگریشایستگی 
دستور گیرندگان در شناخت مسئله و تعیین تحلیل تصمیم

دارای حائز اهمیت است. در صورت تشخیص اشتباه و  یاکاره
های فراوانی روبرو نا به هنگام مسئله، نظام سلامت با چالش

بانی محیطی در خواهد شد. همچنین حضور شایستگی دیده
گذار مشینگری خطآینده رتبه سوم بیانگر هوشیاری و قدرت

ها و غفلت از ظهور و بروز پدیده معمولاًاست چرا که 
ها در سطح جهانی موجب خواهد شد نظام سلامت تکنولویی

 یالمللنیبقدرت هماهنگی با سیر تکاملی و همنوایی در عرصه 
 را از دست دهد. 

و  هاگذاری در زیرساختاز آنجا که هزینه سرمایه
باشد اشتباه می نهیپرهزنظام سلامت بسیار های تکنولویی

محاسباتی موجب هدر رفت و اتلاف منابع ملی خواهد شد. 
های استراتژیک در رتبه چهارم اهمیت قرار شایستگی مهارت

های استراتژیکی دارد که گرفت. این مهارت اشاره به فعالیت
یک مدیر ارشد  عنوانبه هاآنگذار باید نسبت به مشیخط
های استراتژیک باشد. داشتن مهارت نی اطلاعات داشتهسازما

چه بیشتر گذاران موجب مقبولیت و پذیرش هرمشیبرای خط
های تنظیمی از جانب مدیران اجرایی و کارکنان مشیخط

درک بالای  دهندهنشانها خواهد شد و مشیمجری آن خط
گیری برای گذار از سیستمی است که در حال تصمیممشیخط
 های شخصی فرد باشد. سرانجام شایستگی ویژگیمی آن
ها و باورهایی است گذار است که بیانگر سطح ارزشمشیخط

مشی تزریق نماید. شاید تواند به درون محتوای خطکه او می
علت قرار گرفتن این شایستگی در رتبه آخر به این دلیل است 

و ها مشی توسط چندین نفر و در کمیتهکه تصمیمات خط
ها و باورهای یک فرد شود و ارزششوراهای مختلف گرفته می

مشی را به تواند منافع جمعی حاصل از اتخاذ خطمی یسختبه
-مشیخطر اندازد. با توجه به اهمیت و نقش نظام سلامت، خط

ها، توانایی تحلیل و مشیگذاران باید در تنظیم و تدوین خط
ع مشکلات کلیدی نظام داشته باشند و برای رف اظهارنظرقدرت 

های اصولی و کاربردی را اتخاذ کرده و به دور مشیسلامت خط
مصالح کلی کشور را بر هر  یکسونگریتعصب و  هرگونهاز 

المللی و فراملی توجه در مسائل بین دقتبهچیزی مقدم بدانند و 
ای و جهانی، های منطقهکرده و در میان تعارضات و کشمکش

های گزینش نمایند. اعضاء شوراها و کارگروهبهترین راهبرد را 
های فوق، گذاری در وزارت بهداشت با داشتن شایستگیسیاست

های توانند با تشخیص درست مسائل و استفاده از تحلیلمی
برداری از مشاوران متخصص در سایر مبتنی بر شواهد و بهره

های اثربخش گردند. همچنین مشیها، موجب تنظیم خطحوزه
 برای لازم زمینه تواندمی هاشایستگی این از اهی یافتنآگ

 این انتخاب و گزینش معیارهای و هاملاک در بازنگری عمیق

 به اتکا با را آنان توسعه برنامه تدوین و گذارانمشیاز خط دسته

 سازد. علمی فراهم هاییافته
 
 
 

 
 

 پیشنهادهای پژوهش
حور پژوهشی و مطابق نتایج پژوهش، پیشنهادهایی در دو م

 گردد:اجرایی ارائه می
ی نظام مدیران اجرای هایبندی شایستگیشناسایی و رتبه -

م های مدیران اجرایی نظااحصاء شایستگیسلامت ایران: 
 سلامت موجب تعیین و گزینش نیروهای مناسب برای

مد خواهد شد. انتخاب مدیران اجرایی کارآ موردنیازهای پست
ص موجب تشخی گذاران شایستهمشیخطبا  هاآنو هماهنگی 

های بهینه و در نهایت حلدرست مسائل، انتخاب راه
د.و بهبود کیفیت خدمات خواهد ش رجوعاربابرضایتمندی   

نظام سلامت ایران:  وب شایستگی درارائه مدل و چارچ -
نظام سلامت ایران مجموعه بسیار بزرگ و متنوعی است که 

است. تناسب و  افتهیساختاراز عناصر و اجزاء مختلف 
هماهنگی بین ساختارها، فرآیندها، تکنولویی و نیروی انسانی 
مورد استفاده، نیازمند وجود چارچوب شایستگی برای هریک 

 .است هام لفهاز این 
 

 سپاسگزاری
داند از تمامی اساتید، مدیران، نویسنده بر خود وظیفه می

را در انجام این  نبجانیاکنندگانی که پژوهشگران و مشارکت
 پژوهش یاری دادند تشکر و قدردانی نماید.
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