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 Abstract 

 
Introduction: The importance of management's role in any organization is obvious. Selection and 

appointment of competent managers in healthcare organizations -given the importance of their 

services- will also have a significant impact on health systems and communities. Therefore, it is 

necessary to identify and validate key management skills and competencies to design educational 

programs and identify and employ the best managers.  

Methods: This descriptive study consisted of two phases. First, a literature review was performed 

to identify the required competencies and skills for healthcare management and leadership based 

on which a five point likert-scale qestionnaire was developed. In the second phase, a Delphi 

technique was used to collect 20 experts' opinions about the extracted criteria in the questionnaire.  

Results: Based on the experts' opinions, eight key criteria including: personality traits, values, 

basic management knowledge, hospital management knowledge, planning skills, organizing skill 

and resource allocation, leadership skills, monitoring and supervision skills, and 46 sub-criteria 

were approved. 

Conclusion: Management knowledge is one of most important skills for managers; therefore, it is 

necessary to revise approaches for selecting managers and change the attitude of hospital managers 

form autocratic management to leadership and Intra-organizational collaboration and coordination. 

Key words: Criteria, Hospital Managers, Public Hospitals, Delphi Technique. 
 

● Received: 04/Feb/2019 ● Modified: 08/June/2019 ● Accepted: 17/June/2019 

DOI: 

 

 

  

 
 
 

 

 

                                                 
1. Associate Professor of medical & health services management, Safety Promotion &Injury Prevention Research Center, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: smahfoozpour@yahoo.com. 

2. Assistant Professor of medical & health services management, School of Management & Medical Education Science, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: marzbansima@yahoo.com . 

3. Assistant Professor, Department of Industrial Engineering, Fouman Faculty of Engineering, College of Engineering, 

University of Tehran, Iran. Email: snnazari@ut.ac.ir . 

4. Master Student of Healthcare Management, School of Management & Medical Education Science, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. (Corresponding author) Email: nayeri.d119@gmail.com . 

J
o

u
rn

a
l 
o

f 
H

e
a

lt
h

 A
d

m
in

is
tr

a
ti

o
n

 2
0
1

9
; 

2
2

(2
) 

86 

 

 

68 

 

 

 

 

mailto:smahfoozpour@yahoo.com
mailto:marzbansima@yahoo.com
http://snnazari@ut.ac.ir/
mailto:nayeri.d119@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2711-9514
https://orcid.org/0000-0002-2464-0753
https://orcid.org/0000-0001-6320-4607
https://orcid.org/0000-0003-1157-7924


 

 

و همکاران سعاد محفوظ پور  

68 

 

 

68 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
36

؛
22 (2)

 

 

  یدولت یها مارستانیب رانیانتخاب مد یارهایمع

رانیدر نظام سلامت ا  

 
 
 

  4*، الهه دهقان نیری3، سلمان نظری شیر کوهی2، سیما مرزبان1سعاد محفوظ پور

 چکیده
 

 های سازمان در یستهو شا توانمند یرانیمد انتصابو  همواره قابل توجه استدر هر سازمان  یریتنقش مد اهمیت :مقدمه

 این رو از. بود خواهد موثرسلامت  نظامخدمات  یو بهره ور یاثربخش کارایی، افزایش بر یزن سلامت مراقبت دهنده ارائه

منظور استفاده در  بههای کلیدی مدیریتی  شایستگیشناسایی و معتبر سازی مهارت ها و حاضر از انجام مطالعه  هدف

 .باشد میمدیریتی  های پست درمناسب  نامزدهای، تعیین و بكارگیری آموزشی های برنامه طراحی

 در. باشد می مرحله دو  دارای و بوده کاربردی هدف نظر از و توصیفی پیمایشی روش، نظر حاضر از مطالعه :ها روش

در  یو رهبر یریتمد یها و مهارت ها یستگیبا استفاده از مرور متون، مطالعات دربردارنده انواع متنوع شا اول مرحله

 استفاده با دوم مرحله در .شد طراحی پرسش نامه آن اساس بر و شده ییمشخص شناسا یزمان یمراقبت سلامت در دوره 

 .شد گردآوری معیارها مورد در خبرگان از نفر 02 نظرات ،(امتیازی 5 لیكرت) پرسش نامه ارسال و دلفی تكنیک از

 دانش عمومی، مدیریت دانش ها، ارزش شخصیتی، های ویژگی شامل اصلی معیارهشت  خبرگان نظرات اساس بر :ها یافته

 64 و نظارت و پایش مهارت رهبری، مهارت منابع، تخصیص و سازماندهی مهارت ریزی، برنامه مهارت بیمارستان، مدیریت

بدین ترتیب ویژگی های شخصیتی، ارزش ها و دانش مدیریت عمومی هر کدام دارای  .گرفتند قرار تایید معیار فرعی مورد

معیار فرعی بودند. آگاهی از شیوه های حفظ سازمان و دانش حیطه های مختلف مدیریت عمومی از  معیارهای فرعی  فته

ر حوزه دانش مدیریت بیمارستان، مهارت برنامه ریزی، مهارت سازماندهی و تخصیص دانش مدیریت به شمار می رود. د

منابع و مهارت پایش و نظارت نیز به ترتیب شامل چهار، هفت، پنج و دو معیار فرعی بودند. در حوزه مهارت رهبری نیز هفت 

 ه در نظر گرفته شده است. معیار فرعی از جمله قدرت تاثیرگذاری، ارتباطات، انگیزش، مهارت ادراکی و غیر

اصلاح شیوه انتخاب مدیران  لزوم موضوع این. است برخورداری از دانش مدیریت مدیران، در مهارت ها مهمترین از یكی :گیری نتیجه

 .دهد می نشان را سازمانی درون هماهنگی و همكاری رهبری، به محض مدیریت از بیمارستان مدیریت در نگرش و همچنین تغییر

 دلفی تكنیک دولتی، بیمارستان های بیمارستان، مدیران معیار، :کلیدی های واژه

 

   :77/30/91: یینها رشیپذ 11/30/91: ییاصلاح نها 15/11/97وصول مقاله 
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 اریبسیهر سازمان در گرو عوامل  عملکردیبه اهداف  دستیابی

، یو گروه سازمانیمنابع، ساختار سازمان، ارتباطات از جمله 

های  سیستم، سازمانی هنجارهای، فرهنگ و گروهیکار 

 [1] آن سازمان می شود. مدیریتو از همه مهمتر  اطلاعاتی

 مراقبتمختلف ارائه دهنده  های بخشبا وجود  ها بیمارستان

 کردنو اداره  پیچیده تجهیزات کردنسلامت، در فراهم  های

یاز به مدیریتی درجه یك ن گذاری سیاستمسائل کسب و کار، 

وضوع م این. گیردبه دست  کاراورتی دارند تا اداره امور را به ص

را در ارائه خدمت به  بیمارستان مدیریتنقش  اهمیتنه تنها 

 کارکنان برای هاوجود آن اهمیت بلکهنشان می دهد،  بیماران

  [2] سلامت و به طور کلی نظام سلامت را یادآوری می کند.

 رتاثی بیمارستان مدیرها و مهارت های  شایستگینقش ها، 

به  همچنیندارد و  بیمارستان مدیریتر کارآیی ب مستقیمی

مطلوب  مدیریت [4, 3] خدمات کمك خواهد کرد. تقویت

 شامل ثبتیم نتایجکارکنان شده و  برایتجربه مثبت  ایجادباعث 

 میزانمرگ و میر،  کاهشو  بیمارانمندی  رضایت افزایش

ا برای کارکنان و بیماران در پی ر و ترك شغل غیبتعفونت، 

 [1] .دارد

ارتباط شیوه مدیریت بیمارستان و نتایج بالینی  ،شواهد موجود

را به وضوح نشان می در بیمارستان شده از خدمات ارائه حاصل 

از نظر ی دارای بهترین نمره بیمارستان هادر فرانسه  دهند.

یار بس بیماران در کاهش میزان سزارین و مدت اقامت ؛مدیریت

موفق تر از سایر مراکز ارائه دهنده خدمات بودند. همینطور، 

ی دارای بیشترین امتیاز در آلمان، سوئد و آمریکا بیمارستان ها

پژوهشگران معتقدند  [5]. بهترین نتایج بالینی را داشته اند

مدیریت بر رضایت و رفاه بیماران تاثیرگذار است به طوریکه 

 5/6امتیاز بیشتر در شیوه مدیریت،  یكدر انگلستان کسب 

ن اورژانسی با سکته قلبی، کاهش مرگ و میر در بیمارا درصد

درصد افزایش درآمد به ازای هر تخت و همچنین افزایش  33

 [1] مندی بیماران را به دنبال دارد. رضایت

ا و ه یمارستانب یرانمناسب در انتخاب مد یارهایمع یینتع عدم

در  ضروری ها و مهارت های شایستگی عدم وجود یجهدر نت

 تایجندر اختصاص منابع، کیفیت و  ناکارآمدی مدیران سبب

 ودهاکمب اینگونه. متاسفانه خواهد شدخدمات مراقبت سلامت 

 ،همچنیننظام سلامت وجود دارد.  مدیران بینهمواره در 

وان ؛ به عنمیخوردبه چشم  نیز متفاوتی آموزشی یها کمبود

 55نها نپال تدر  "کاتماندو" های بیمارستان مدیران بینمثال در 

 رسمیآموزش  بیمارستانو اداره امور  مدیریتدرصد در حوزه 

مرتبط با بهداشت و درمان و  مدركدرصد  35 اند و تنها دیده

درصد از  55تنها  نیز بریتانیادر  [3] .دارند بیمارستان مدیریت

در  میزان اینهستند و  بالینی دانش دارای بیمارستان مدیران

در استان  ایمطالعه  نتایج [5] .میرسددرصد  64فرانسه به 

ل خود را حداق بیمارستان مدیران، میدهدکنیا نشان  "نیانزای"

 ،مدیریتی یها شایستگیمهارت ها و  حیطه 24درصد از  07در 

 شرکتدرصد از  40. کردند ارزیابی ضعیفیا خیلی  ضعیف

 رهبریو  مدیریتدر حوزه  آموزشیدوره  هیچکنندگان 

افراد تنها  سایردرصد از  41خدمات سلامت را نگذرانده اند و 

 [6] تحت آموزش قرار گرفتند. مدتی کوتاهیکبار و در دوره 

 یمطالعات مرتبط نشان دهنده کمبود برخ یزن یراندر ا 

صیری ن مطالعه یجنتا یکهاست؛ به طور یرانها در مد یستگیشا

 یانیارشد و م یراناز مد درصد 6/54دهد  ینشان م پور

ند و بود ینیدانش بال یمورد مطالعه صرفا دارا های بیمارستان

 یها یافته [0] اند. یدهند یآموزش کاف یریتدر مورد مد

 یرانمد یندر ب تیمی کار ییاز وجود توانا یحاک یزن یگرید

کنترل  و یزیبرنامه ر ینهباشد، اما در زم یم یرانا های یمارستانب

 کمبودها اینگونه [5, 0] شده است. یدهبه توسعه و آموزش د یازن

وجود دارد و حاکی از انتخاب  کشورهادر همه  بیشکم و 

 [1] نادرست افراد در سمت های مدیریتی است.

و  مقبولیت قوام، باعث کشور هر در سالار شایستهنظام  وجود

 مدیران انتخاب و گزینش ،بنابراین .شد خواهد آن مشروعیت

 اهمیت ها از بیمارستانخصوص در نظام سلامت و  به شایسته

 و انتصاب ، انتخاب العمل دستور [5] است. برخوردار خاصی

که  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت یرانمد ییرتغ

کشور ابلاغ شده،  یزیر برنامه و یریتمد توسط سازمان

 یریتیمد یعموم معیارهای شاملرا  مدیرانانتخاب  معیارهای

 مقدمه
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 یانگینم ی،اخلاق های یتصلاح ی،اختصاص معیارهای ،

 دارای ترتیببه  می داند که گذشته سال چهار یابیارزش نمرات

 نامزد ها پس هستند و درصد 27 و 27، 25، 35 اهمیت ضریب

 و یانیم یریتیمد سطوح برای لازم یطشرا حداقل احراز از

در حال حاضر  یبترت ینبد [17] شوند. یم گرفته نظر در یهپا

 ینطبق هم یزن یدولت یها یمارستانب یرانانتخاب مد

 انتخاب در میرسد نظر به اما. پذیرد می صورت رالعملدستو

 ظراتن اعمال احتمال و نشده گرفته کار به کافی دقت معیارها

 پوشی چشم قابل غیر معیارها بیشتر به دهی امتیاز  در شخصی

 .است

 یتتوجه به مطالعات انجام شده در مورد دانش و صلاح با

 اهیدگبرد که د یموضوع پ ینتوان به ا یم یران،در ا یرانمد

ز ها ا یمارستانب یرانارشد نظام سلامت در انتخاب مد یرانمد

انتخاب و  یوهدارد و ش یریتا عمل تفاوت چشمگ یتئور

نظرات  یبر مبنا یشتربدر این حوزه  مورد توجه یارهایمع

و  ییاشناس ی. به طور کلافراد تعیین و اجرا می شوند یشخص

 یها شایستگیمهارت ها و  کننده تعیین معیارهای یمعتبر ساز

ه نه ، چرا کضروریست ها بیمارستان مدیرانمدیریت در  کلیدی

در  کهبلاست  مفید، راهنمایی آموزشیطرح های  ینتنها در تعی

 نیز مدیریتی های پستمناسب  نامزدهایتعیین و بکارگیری 

د می رس به نظر یزبر اساس شواهد موجود ن خواهد بود. کارآمد

در نظام های  مدیرانها و مهارت های  شایستگیبر  تمرکز

 میزانسلامت به خصوص در کشورهای در حال توسعه به 

عه مطال رو این ازهای صنعت و خدمات نیست؛  حیطهدر  تمرکز

 مدیرانمناسب انتخاب  معیارهای تعییندر صدد  حاضر،

 معتبر و تجربه و نظرات افراد متونبا استفاده از  بیمارستان

 .می باشد صاحب نظر

 

 

 در مناسب معیارهای شناسایی حاضر، مطالعه کاربردی هدف

 نظر زا ، مطالعه حاضرهمچنین. بود ها بیمارستان مدیران انتخاب

 لاسیكک دلفیبوده و با استفاده از  پیمایشی توصیفی، روش

با استفاده از  اول مرحله در. انجام شده است مرحله دو  در کمی

ا و ه یستگیانواع متنوع شا یمرور متون، مطالعات دربردارنده 

در مراقبت سلامت، به خصوص  یو رهبر یریتمد یمهارت ها

 یزمان یدوره  یكدر  یمارستانب یرانبا مدمطالعات مرتبط 

 یداده ا یها یگاهمنظور پا ین. به هماند شده ییمشخص شناسا

 ,Proquest, PubMed, Scopus, شامل یکیالکترون

Medline, Google Scholar, Web of Science 
 

 Magiran  وSID  یها واژه کلیدبا استفاده از   

competency, skills, hospital, hospital manager,  
 

manager selection, hospital administrator,    و 

chief executive officer دوره گرفتندقرار  یمورد بررس .

( 2710-2770) یرجستجو دهه اخ یدر نظر گرفته شده برا یزمان

 به کند. یمقالات به روز را فراهم م ی؛ چرا که امکان بررسبود

 تباراع میزان و بودن مرتبط مطالعات، انتخاب معیار کلی طور

 .بود آنها

(  Excelمحیط اکسل ) در و بررسی دقیق طور به مقالات سپس

 اساس رب آمده، بدست معیارهای تلفیق از بعد. شدند نویسی خلاصه

 رایب ضروری های معیار از لیستی شده بررسی مقالات و مطالعات

 ای پرسش نامه آن اساس بر و  استخراج ها بیمارستان مدیران

 هشت قالب در( سوال) معیار 56 شامل پرسش نامه این. شد طراحی

 ،دانش و تجربه ی،فرد یها یژگیارزش ها و و های عنوان با گروه

 رتباطات،ا یری،گ یمو تصم یلقدرت تحل انطباق، قابلیت رهبری،

 در و دش تهیه یو حرفه ا یاجتماع ییپاسخگو یریت،عملکرد مد

 . گرفت قرار استفاده مورد دوم مرحله

 نامه پرسش ارسال و یدلف كیتکن از استفاده با دوم مرحله در

از خبرگان  نفر 27(، نظرات لیمیا قیو از طر میمستق صورت)به 

 اب خبرگانشده است.  یگردآور نوبت دو در ارهایدر مورد مع

 هبورود  یبراهدفمند انتخاب شده و  یریاستفاده از نمونه گ

شامل حداقل پنج سال  شروطمورد از  دو یدارامطالعه حداقل 

 یاه رشته ای ینیبال  سانسیحداقل  فوق ل ت،یریسابقه مد

و  ستانماریب تیریدر حوزه مد تجربه و دانش ،مرتبط یتیریمد

 یخدمت در سطوح مختلف وزارت بهداشت/ دانشگاه ها سابقه

 در خبرگاننفر از  45 بیترت نی. بدبودند کشور یعلوم پزشک

در مطالعه دعوت  شرکت جهت و ییشناسا کشور استان 12

تهران، فارس، خراسان  ینفر از استان ها 27 تیشدند و در نها

 و البرز به عنوان صاحب نظر وارد مطالعه شدند. زدی ،یجنوب

 هاروش
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 در که معیار 56 شامل پرسش نامه از استفاده با دلفی اول دور

 ارائه منض گان کنند شرکت. گرفت انجام شد ایجاد قبل مرحله

 دموگرافیکی، ویژگی شامل خود به مربوط اطلاعات برخی

یك  یاه ینهگز از استفاده با مدیریت سابقه و سمت تخصص،

 نظرات( یتبا اهم یار= بسپنج یت،اهم یب یار= بس یك) تا پنج

 از گروه هر انتهای در. کردند بیان معیار هر مورد در را خود

 نظر رد متخصصان نظرات دریافت منظور به قسمتی نیز معیارها

 شرکت تنظرا به توجه با دلفی، تکنیك دوم دور در. شد گرفته

 با گروه هفت در و یافت کاهش 50 به معیارها تعداد کنندگان

 تجربه، و دانش ها، ارزش ی،فرد یها یژگیو های عنوان

 های مهارت ریزی، برنامه های مهارت رهبری، های مهارت

 .دندش بندی دسته منابع تخصیص و مدیریت مهارت مدیریتی،

 دور رد کنندگان شرکت به شده کنترل بازخورد ارائه منظور به

 و دهش محاسبه معیار هر برای آمده دست به امتیاز میانگین دوم،

 رتیبت این به. گرفت قرار آنها اختیار در دوم دور پرسش نامه در

 نیز در دور اول کننده شرکت افراد نظرات میانگین از خبرگان

 .شدند آگاه

 دولج از استفاده با دلفی دورهای در نظر توافق میزان بررسی

 نای به. شد انجام آنها فراوانی درصد و معیار هر برای فراوانی

 به رمعیا هر برای گزینه هر توسط شده کسب درصد ترتیب

. گرفت قرار بررسی مورد و شده محاسبه جداگانه صورت

 میزان هندهد نشان گزینه یك توسط شده کسب درصد بیشترین

 .باشد می خبرگان بین در معیار آن اهمیت مورد در توافق
 

 

 

 موارد مرتبط، مقالات جستجوی از پس مطالعه اول مرحله در

 بررسی قدقی طور به مقالات سپس. شدند انتخاب مناسب و معتبر

 برای ضروری و آمده بدست معیارهای ،اکسل محیط در و

 .شدند بندی طبقه و استخراج ها بیمارستان مدیران

 شد ادهاستف ای مرحله دو دلفی تکنیك در نتایج این از ،سپس

 وسطت آنها بندی طبقه و معیارها در شده انجام بازنگری از پس و

 تدوین پرسش نامه غالب در حاصل معیارهای نویسندگان،

 .شدند

 ذیصلاح افراد از نفر 27 به اولیه پرسش نامه دلفی اول مرحله در

در حوزه  تدریسدارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر و سابقه 

مدیریت بهداشت و درمان، و یا تجربه بیش از پنج سال در حوزه 

 از پس و شد ارسال مختلف های استان در مدیریت بیمارستان

 در مدیریت نظران صاحب از نفر 15 شده انجام های پیگیری

 استان از نفر نه افراد این از. کردند شرکت مرحله این در سلامت

 وبی،جن خراسان استان از نفر دو فارس، استان از نفر سه تهران،

 .بودند البرز استان از نفر یك و یزد استان از نفر چهار

 16. بودند مرد نفر 12 و زن نفر هفت کنندگان شرکت بین از

 و بهداشت مدیریت حوزه در آکادمیك تحصیلات دارای نفر

 .بودند مدیریت عملی تجربه دارای صرفا نفر سه و درمان

 معیار انحراف با) سال 40 تقریبا کنندگان شرکت سن میانگین

 تمدیری حوزه در فعالیت تجربه های سال میانگین و(  هشت

 نهبیشی و یك کمینه با(  1/0 معیار انحراف با) سال 11 به نزدیك

 هیئت عضو نفر 13 کنندگان شرکت بین از. است بوده سال 25

 از نفر ود و اجرایی مدیر نفر سه بیمارستان، مدیر نفر سه علمی،

 سه تاس ذکر به لازم. بودند پزشکی علوم های دانشگاه مدیران

 را خود نظرات تشریحی صورت به تنها کنندگان شرکت از نفر

 .کردند بیان

 عنوان به معیارها از کدام هر ها، پرسش نامه آوری جمع از پس

 شرکت نظرات و شده 15نسخه SPSS وارد متغییر یك

 وارد یزن پرسش نامه در شده تعیین های گزینه تحت کنندگان

 حاسبهم معیار هر برای آمده دست به امتیاز میانگین ،سپس. شد

 .شدند حذف چهار از کمتر میانگین با معیارهای و شد

 12 اول، دور پرسش نامه در شده مطرح معیار 56 بین از کل در

 بر .شدند حذف آمده دست به امتیاز میانگین اساس بر معیار

 وهش،پژ در کننده شرکت متخصصان تشریحی نظرات اساس

 ادغام هم در و بوده همپوشانی دارای معیارها دیگر با معیار 27

 ندیب گروه ترتیب همین به. شد اضافه نیز معیار سه و شدند

 .ندشد بندی دسته گروه هفت در و کرده تغییر نیز معیارها

 رکتش متخصصان میان در نظر توافق میزان بررسی منظور به

 افزار نرم از استفاده با و دلفی اول دور از پس پژوهش، در کننده

SPSS مثال عنوان به. شد رسم فراوانی جدول معیار هر برای 

 یافته ها
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 رایب مختلف های گزینه انتخاب درصد و فراوانی( 1) جدول در

 گرفته قرار بررسی و محاسبه مورد دوم گروه از چهارم معیار

 است درصد 5/43 معیار این اهمیت مورد در توافق میزان. است

 [11].باشد می نظر مورد میزان از کمتر که

 
 دوم گروه از چهارم معیار مورد در خبرگان توسط مختلف های گزینه انتخاب درصد و فراوانی ( :1)جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی 

 7 7 7 بسیار بی اهمیت

 3/6 3/6 1 بی اهمیت

 57 5/43 0 بدون نظر

 5/53 5/43 0 با اهمیت

 177 3/6 1 بسیار با اهمیت

  177 16 جمع کل

 

 ؛شد مشخص معیارها همه در نظر توافق میزان بررسی از پس

 پاسخ میان نظر توافق درصد 67 از کمتر موارد درصد 57در

 دوم دور انجام لزوم معنای به این و است داشته وجود دهندگان

 .باشد می دلفی

 از نفر 17 نظرات شده، تعیین زمانی محدوده از پس دوم دور در

 جمع اول دور از حاصل پرسش نامه توسط کنندگان شرکت

 از رنف دو تهران، استان از نفر پنج افراد این بین از. شد آوری

 سانخرا و فارس البرز، های استان از دیگر نفر سه یزد، استان

 و انمخ نفر چهار از متشکل کنندگان شرکت. بودند جنوبی

 حوزه در آکادمیك تحصیلات دارای همگی و آقا نفر شش

نفر  هفتشامل . این گروه بودند درمان و بهداشت مدیریت

 یراننفر از مد دوو  ییاجرا یرنفر مد سه ی،علم یئتعضو ه

 و سال 45 سن میانگین دارای و یعلوم پزشک یدانشگاه ها

 و پنج ینهکم با سال نه تقریبا مدیریت تجربه سالهای میانگین

 .بودند سال 27 بیشینه

 کردن وارد و دوم دور در ها پرسش نامه آوری جمع از پس

 یارمع هر برای آمده دست به امتیاز میانگین ،SPSS در ها داده

 ذفح چهار از کمتر میانگین با معیارهای دوباره و شد محاسبه

پرسش  در شده مطرح معیار 50 بین از دوم دور پایان در. شدند

 مدهآ دست به امتیاز میانگین اساس بر دیگر  معیار سه ،نامه

 رد کننده شرکت متخصصان نظرات اساس بر و شده حذف

 و بوده همپوشانی دارای معیارها دیگر با معیار هشت پژوهش،

 و یاصل معیار هشت نهایت در ترتیب این به. شدند ادغام هم در

 .گرفتند قرار تایید مورد( 2جدول) زیر شرح بهمعیار فرعی  46

 

 آمده از نظرات خبرگان دست به امتیاز همراه به فرعی و اصلی معیارهای: 2جدول

گروه 

 معیارها
 معیار فرعی ردیف معیار ردیف

 5امتیاز از 

)بر اساس نظر 

 خبرگان(

ی
ی فرد

ویژگ
 

1 
ویژگی های 

 شخصیتی

1 (IQ , EQ) 6/4 هوش و استعداد 

 0/4 و قانون مداری انتقاد پذیری 2

 4/4 آراستگی ظاهری 3

 5/4 ثبات قدم و قاطعیت 4

 5/4 در مشاغل قبلی مسئولیت پذیری 5

 5/4 خلاقیت و نوآوری 6

 4/4 توجه به توسعه سازمانی، رشد حرفه ای و یادگیری مداوم 0
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 )ادامه(: 2جدول

گروه 

 معیارها
 معیار فرعی ردیف معیار ردیف

 5امتیاز از 

)بر اساس نظر 

 خبرگان(

یو
ژگ

 ی
فرد

 ی

 ارزش ها 2

1 
)صداقت و درستی، صبر و شکیبایی، خوش بینی، جرات، حسن شهرت اخلاقی

 بخشش، فروتنی و تواضع، تعهد و وفاداری(
0/4 

 4/4 اعتقاد به نظارت خداوند )ایمان و توکل به خدا، پرهیزگاری( 2

 4/4 و توجه به عدالت سازمانی عدالت خواهی 3

 6/4 توجه به مسئولیت های اجتماعی 4

 4/4 حسن شهرت حرفه ای 5

 4/4 پاسخگویی حرفه ای و شخصی 6

 2/4 در بین کارکنان مقبولیت 0

ی
ش سازمان

دان
 1 

دانش مدیریت 

 عمومی

 3/4 داشتن دانش و آگاهی عمومی 1

 5/4 دانش مدیریت منابع 2

 5/4 و نظارت دانش کنترل 3

 6/4 دانش هدایت 4

 6/4 دانش برنامه ریزی 5

 5/4 دانش سازماندهی 6

0 
 و مدیریت استراتژیك، مدیریت شامل)  سازمان توسعه و حفظ های شیوه دانش

 (ریسك مدیریت و تغییر مدیریت بحران، مدیریت کیفیت، ارتقاء
6/4 

2 
دانش مدیریت 

 بیمارستان

 0/4 دانش و تخصص مدیریت در حوزه سلامت 1

 4/4 آگاهی از روش های تامین مالی بیمارستان 2

 3/4 آگاهی از نرم افزارهای اطلاعاتی بیمارستان 3

 5/4 آشنایی با بخش های مختلف بیمارستان و عملکرد آنها 4

ی
دیریت

ت م
مهار

 

1 
مهارت برنامه 

 ریزی

 6/4 و برنامه ریزی )استراتژیك و عملیاتی( تحلیلتوانایی  1

 6/4 توانایی درك و حل مسئله 2

3 
توانایی تصمیم گیری) شامل تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و تصمیم گیری در 

 بحران(
0/4 

 3/4 توانایی برنامه ریزی در جهت ماموریت و منافع سازمان)بیمارستان( 4

 3/4 توانایی متقاعد کردن 5

 3/4 قدرت مشورت پذیری و مشارکت جویی 6

 3/4 نوآوری و توسعه در ارائه خدمتتوانایی  0

2 

مهارت 

سازماندهی و 

 تخصیص منابع

 0/4 توانایی اداره کردن بیمارستان 1

 5/4 توانایی مدیریت مالی 2

 3/4 توانایی مدیریت دانش و اطلاعات 3

 2/4 توانایی مدیریت زمان 4

 5/4 توانایی مدیریت منابع انسانی 5
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 )ادامه(: 2جدول

گروه 

 معیارها
 معیار فرعی ردیف معیار ردیف

 5امتیاز از 

)بر اساس نظر 

 خبرگان(

ی
دیریت

ت م
مهار

 

 مهارت رهبری 3

 4/4 مهارت های ادراکی و روانشناختی 1

 5/4 قدرت الهام بخشی و تاثیرگذاری 2

 6/4 ارتباطاتمهارت  3

 2/4 ساز  متعهد محیط و فرهنگ ایجاد 4

 5/4 مهارت هدایت و انجام کار گروهی 5

 4/4 مهارت ایجاد انگیزش در کارکنان 6

 5/4 و مذاکره مدیریت تعارضمهارت  0

4 
مهارت پایش 

 و نظارت

 6/4 مهارت ارزشیابی پروژه ها و برنامه ها 1

 5/4 کیفیت و مشتری محوریتوجه به بهبود  2

 

 

 راوانیف جدول استفاده با نظر توافق بررسی نیز دوم دور از پس

 وردم در آمده بدست های یافته طبق. شد انجام فراوانی درصد و

 پاسخ میان نظر توافق درصد 57 از کمتر معیارها درصد 3/5

 57 بالای توافق به معیارها همه. است داشته وجود دهندگان

 67 بالای توافقی موارد درصد 67 در و یافتند دست درصد

 نیمع به این. است داشته وجود کنندگان شرکت میان درصد

 .است دلفی دورهای پایان و نظر مد توافق میزان به رسیدن

 

  

 بیمارستان مدیران انتخاب اصلی معیارهایحاضر،  مطالعه در

 مدیریت دانش ها، ارزش شخصیتی، های ویژگی شامل

 تمهار ریزی، برنامه مهارت بیمارستان، مدیریت دانش عمومی،

 و پایش مهارت رهبری، مهارت منابع، تخصیص و سازماندهی

 دانش فردی، ویژگی گروه سه تحت که. باشد می نظارت

 .شدند بندی طبقه مدیریتی مهارتهای و سازمانی

 ،معیار گروه  ترین اهمیت با آمده دست به نتایج اساس بر

 انجام های مطالعه در موضوع این و بوده مدیریتی های مهارت

 . خورد می چشم به نیز مدیریت های گرایش سایر در شده

 ایه شایستگی عنوان به "شخصیتی های ویژگی" به توجه

 اتمطالع در آنها انتصاب منظور به معیاری یا و مدیران ضروری

 همه در ی عمومیها شایستگی جزء و میشود دیده متفاوتی

   [4-1]. آید می حساب به مدیریتی هایرسته

 عقاید و فرهنگ کننده سمنعک نوعی به "ها ارزش" معیار

 شورک داخل در شده انجام مطالعات در بیشتر و است کشورمان

 به تنها نیز مطالعات سایر [5, 3-1. ]است شده گرفته نظر در

-6]. دارند تاکید اخلاق به توجه و صداقت مانند موارد برخی

5]. 

 در یریپذ مسئولیت "و "قاطعیت و قدم ثبات " فرعی معیارهای

 و شخصیتی های ویژگی معیار مجموعه زیر از " قبلی مشاغل

 ها ارزش مجموعه از "حسن شهرت اخلاقی"معیار فرعی 

 در رعیی فمعیارها این اهمیت. امتیاز را کسب کردند بیشترین

 و خشوعی زاده، رجب و اکرامی مطالعه مانند مطالعاتی

 شایستگی عنوان به نیز همکارانش و خورشید همکارانش،

 موضوع این [10, 16, 12] .است شده ذکر مدیران برای ضروری

 رخوردب نحوه و گذشته در فرد عملیاتی سوابق اهمیت از حاکی

 اطعیتق. باشد می حاضر و گذشته مطالعات در کارکنان با مدیر

 روش در قدم ثبات و شده اتخاذ تصمیمات برابر در مدیر

 از ردیگ یکی نیز سازمانی مختلف موارد با مقابله و مدیریت

 حساب به مدیران شخصیتی های ویژگی حوزه در مهم موارد

 .آیند می

 بحث 
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به عنوان شایستگی های اولیه برای تصدی  "دانش مدیریت"

, 3]. مطالعات مطرح شده استسمت های مدیریتی همواره در 

 ریزی، برنامه دانش دربردارنده خود مدیریت دانش [5

 دانش و رهبری و هدایت منابع، مدیریت سازماندهی،

 دیرانم برای را مدیریت در مهارت بنای زیر و است استراتژیك

 هک "سازمان توسعه و حفظ های شیوهدانش " .کند می فراهم

 دیریتم کیفیت، ارتقاء و مدیریت استراتژیك، مدیریت شامل

 عنوان هب نیز باشد می ریسك مدیریت و تغییر مدیریت بحران،

 دهش شناسایی عمومی مدیریت دانشفرعی   هایمعیاریکی از 

 یبرون سازمان یطرسد با توجه به وجود مح ینظر م به. است

و  میمانند نرخ ارز، تحر یموارد یممستق یرو تاث ییرهمواره متغ

 تخدما یفیتها و ک ینهبر هز یریتیمد یها یتمحدود یرسا

ار معی عنوان به معیار این انتخاب ها، بیمارستان در شده ارائه

 .است بوده شایسته عمومی مدیریت دانشفرعی 

 اصخ های ویژگی و بیمارستان مدیریت حوزه بودن تخصصی

 را "بیمارستان مدیریت دانش" شایستگی وجود محیط، این

 های سازمان و مرتبط مطالعات. کند می الزامی مدیران برای

 به .میکنند اذعان را موضوع این نیز دنیا سراسر در بهداشتی

 حوزه پنج زا یکی ها بیمارستان المللی بین فدراسیون مثال عنوان

 حیطم با آشنایی " را سلامت خدمات مدیران شایستگی اصلی

 مفاهیم با آشنایی [6]. داند می بهداشت و سلامت های مراقبت

 بهداشتی، های سازمان و سیستم سلامت، و عمومی بهداشت

 هحوز این در کار نیروی و سلامت سیستم در اطلاعات جریان

 در حوزه دانش .رود می شمار به شایستگی این ملزومات از نیز

 یابا بخش ه ییآشنا "معیار فرعی  یزن یمارستانب یریتمد

 پنجاز  5/4 یازامت یانگینبا م "و عملکرد آنها یمارستانمختلف ب

ت شده است. مطالعا امتیازبندی یارمع ینتر یتبه عنوان با اهم

 فدراسیونگزارش  و همکارانش و مویو ،همکارانش و لیانگ

  International Hospital) بیمارستان ها المللی بین

Federation (IHF))  بر و هستند موضوع ینکننده ا ییدتا نیز 

 و دارند تاکید سلامت نظام مدیران در معیارها این وجود لزوم

وح خود را به وض یبر سازمان تحت سرپرست یرلزوم تسلط مد

 [27-15] دهند. ینشان م

 دیرم یك "ریزی برنامه و گیری تصمیم تحلیل،" توانایی

 جزئی موارد. بود خواهد او موفقیت های شاخصه جزء همواره

 سازمان منافع به توجه استراتژیك، دید از برخورداری مانند تری

 ها اناییتو این دهنده بهبود نیز  سازمانی توسعه و( بیمارستان) 

  .شدند گرفته نظر درمعیار فرعی  عنوان به و هستند

 و سازماندهی" در مدیر مهارت میزان ریزی، برنامه از پس

. کند یم میسر را برنامه اهداف تحقق که است "منابع تخصیص

 و رحاض منابع همه مدیریت توانایی باید مدیران ،راستا این در

 ودخ در تخصصی سازمان یك عنوان به را بیمارستان امور اداره

 طمرتب مند نظام مرور یك از حاصل نتایج طبق. دهند پرورش

رعی معیار ف عنوان به ریزی برنامه از معمولا پیشین مطالعات در

 در صورتیکه در ؛[5] است شده یاد ها شایستگی مجموعه زیر یا

 در را آن موضوع اهمیت به توجه با خبرگان، حاضر مطالعه

 .اند گرفته نظر در اصلی معیارهای سطح

 "تاناداره کردن بیمارس توانایی " و "گیری تصمیم در توانایی "

 یزیر برنامه مهارت حوزه در فرعی  معیار مهمترین عنوان به نیز

 .شدند داده تشخیص منابع تخصیص و سازماندهی مهارت و

 هدایت نیز مدیران "رهبری مهارت" سازماندهی، کنار در

 را اهداف به نیل جهت در سازمان همسویی و انسانی نیروی

 خبرگان دید از آمده دست به نتایج طبق. آورد می فراهم

 ،"بخشی الهام و تاثیرگذاری قدرت "،"ادراکی های مهارت"

 اصلی عامل از "تعارض مدیریت "و "ارتباطات مهارت"

 رمدی تعیین در .آیند می حساب به سازمان در صحیح رهبری

 یریتمد مهارت" بودن دارا ها، حوزه سایر و سلامت حوزه

 ارتمهفرعی  معیارهای از یکی عنوان به یزن "تعارض و مذاکره

 های گیشایست با مرتبط مطالعات. است اهمیت با بسیار رهبری

 خشوعی مطالعه مانند مختلف های حوزه در مدیر برای ضروری

 و پیلاینن توسط شده انجام مند نظام مرور و همکارانش و

 [10, 15] .هستند موضوع این بیانگر نیز همکارانش

 برنامه و سازمان در شده تعیین اهداف به دستیابی میزان بررسی

 رد گام آخرین مراجعین، به خدمت ارائه بهبود جهت در ریزی

 یتوانای" ،رو این از. آید می حساب به سیستم یك مدیریت

 روپی و ها برنامه و ها پروژه اجرای بر  صحیح "پایش و نظارت
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 خدمات کیفیت بهبود جهت در اصلاحی اقدامات انجام آن

 رتمها خبرگان، تایید با و دلیل همین به. ستا ضروری امری

 شده ینتعی اصلی معیارهای از یکی عنوان به نیز نظارت و پایش

 زا نیز "محوری مشتری و کیفیت بهبود به توجه " .است

 آید می حساب به نظارت و پایش مهارت مهمفرعی  معیارهای

 از یکی عنوان به نیز من بك و لوکهارت مطالعه در که

 ذکر سلامت مراقبت مدیران بین در شایستگی مهم کمبودهای

 با و موثر مدیران از تعدادی وجود اگرچه [14] .است شده

 ظامن قوت نقاط از یکی توان می را ها بیمارستان در کفایت

 رسای های مهارت و کفایت کمبود از اما دانست؛ ایران سلامت

 گیر نگریبا تنها کمبودها این. کرد پوشی چشم نباید مدیران

 صوصخ به کشورها سایر ،بلکه نیست ما کشور سلامت نظام

 در همسئل این. هستند مواجه آن با نیز توسعه حال در کشورهای

 و اه شایستگی دقیق شناسایی اهمیت دهنده نشان اول درجه

 پرورش در آنها به توجه لزوم و مدیران برای لازم های مهارت

 .باشد می سلامت نظام آینده مدیران

معیارهای برخورداری از دانش  حاضر، های یافته به توجه با

 اه مهارت مهمترین جزء مدیریت و دانش مدیریت بیمارستان

. دش شناسایی ایران سلامت نظام در بیمارستان مدیران بین در

 خاص های ویژگی داشتن لزوم کنار در ها مهارت این

 خارج و داخل افراد و محیط از دقیق شناخت مستلزم شخصیتی،

 می آن اجزا همه صحیح هدایت و تحلیل قدرت و بیمارستان

 از ادهاستف و بروز برای لازم محیطی شرایط وجود البته.باشد

 و شناخت مثال عنوان به است؛ ضروری نیز هایی مهارت چنین

 و سلامت خدمات ارائه مرکز فعلی وضعیت از صحیح درك

 اول وهله در مطلوب دادهای برون با مقایسه در موجود شکاف

 قابل اییه داده و  اطلاعات ضبط و ثبت دقیق های سیستم به نیاز

 .دارد اعتماد

 ودبهب منظور به که رسد می نظر به اینطور نتایج اساس بر

 نگرش تغییر مستلزم ایران سلامت نظام ها، بیمارستان مدیریت

 و همکاری رهبری، به محض مدیریت از بیمارستان مدیریت در

 در را نگرش این باید و باشد می سازمانی درون هماهنگی

 رانمدی و آموزش در همچنین و فعلی مدیران انتصاب و انتخاب

 طتوس ها بیمارستان آینده در تا باشد داشته نظر در آینده

 کارا نحوی به و مناسب عملی و علمی های مهارت با مدیرانی

 ساختن فراهم لزوم تغییرات این کنار در. شوند اداره موثر و

 به یزن جامع و معتبر و دقیق سلامت اطلاعات مدیریت سیستم

 و انتخاب مختلف های دستورالعمل وجود با .خورد می چشم

 برای ضروری معیارهای سلامت، نظام در مدیران انتصاب

 ملع در و نشده بیان واضح و دقیق صورت به حوزه این مدیران

 دنیا سراسر در. دارد وجود شخصی سلایق اعمال امکان

 نمدیرا برای ضروری های شایستگی مورد در زیادی مطالعات

 هامعیار شده سعی مقاله این در اما است؛ شده انجام سلامت نظام

 هارائ مراکز در موجود مشکلات و کشور شرایط به توجه با

 هب توجه با و ها بیمارستان خصوص به سلامت خدمات دهنده

 .گردند تعیین حوزه این متخصصان نظر

 ایستگیش و صلاحیت با مدیرانی تربیت در حاضر مطالعه نتایج

 اییکار افزایش آن دنبال به و مناسب مدیران انتخاب لازم، های

 تر یقدق طراحی همچنین و سلامت نظام های فعالیت اثربخشی و

 ارزشیابی یندهایآفر و خدمت ضمن آموزش های دوره

 ،آمده دست به معیارهای تعدد به توجه با.بود خواهد سودمند

 ل،تحلی در سهولت جهت آنها بندی اولویت و دهی وزن به نیاز

جزء محدودیت های  اصلح فرد انتخاب و گیری تصمیم

 از استفاده با و آتی های پژوهش در که ؛پژوهش حاضر بود

 .می باشد اجرا قابل ریاضی هایمدل

 

 

 مهه رعایت با پژوهش این اخلاقی: های دستوالعمل رعایت

 زشکیپ علوم دانشگاه اخلاق کمیته در تاییدیه و اخلاقی موازین

 .است شده انجام بهشتی شهید

 عالی موسسهاین پژوهش با حمایت مالی  مالی: حمایت

، تهران، ایران با شماره گرنت  اجتماعی تامین های پژوهش

 .انجام شده است 27561765

حاضر، امکان وجود تضاد منافع در  مطالعه در منافع: تضاد

امتیاز بندی و رتبه دهی شرکت کنندگان به معیارها وجود 

داشت؛ که در راستای کاهش آن سعی شد خبرگان از گروه ها 

 دعوت بهو رسته های شغلی مختلف و دارای تنوع انتخاب و 

 همکاری گردند.

 ملاحظات اخلاقی
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 نامه پایان از برگرفته حاضر مطالعه قدردانی: و تشکر

 خدمات مدیریت رشته در مسئول نویسنده ارشد کارشناسی

 معیارهای بندی اولویت و با عنوان تعیین درمانی بهداشتی

 نظام در دولتی های بیمارستان مدیران انتخاب بر تاثیرگذار

 عیارهم چند گیری تصمیم های روش از استفاده با ایران سلامت

(MCDM) علمی های حمایت از وسیله بدین. باشد فازی می 

 ومعل دانشگاه مدیریت و آموزش پزشکی دانشکده معنوی و

 .دارم را تشکر کمال بهشتی شهید پزشکی
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