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 خلاصه 

 ادیبندادهبا رویكرد  هامارستانیبی مدیران هايستگیشاطراحي الگوی  باهدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 انجام شد.

قرار دارد و از نظر  یکاربرد یهاپژوهش حاضر از لحاظ هدف، در زمره پژوهشروش کار: 

مند نظام افتیبر ره يو مبتن ادیبنداده كردیاست که با استفاده از رو يفیپژوهش ک کی ،يشناسروش

ی شهر مشهد هامارستانیبجامعه آماری شامل کلیه مدیران  است. انجام شده نیاشتراوس و کورب

مقدس بود که از بین آنها نمونه آماری به شیوه هدفمند انتخاب شدند. انتخاب نمونه تا رسیدن به اشباع 

حاصل گردید. برای گردآوری داده ها از ابزار مصاحبه  11نظری ادامه یافت. اشباع نظری در نمونه 

و کوربین اشتراوس ته استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها نیز از رویكرد داده بنیاد نیمه ساختاریاف

 تیفیک ياعتبارسنج یبرااستفاده و درنهایت الگوی پژوهش در قالب مدل پارادایمي ارائه شد. 

 بیاز ضر ابان،یارز انیتوافق م زانیم نییو تع هایاعتماد کدگذار تیمنظور سنجش قابلپژوهش، به

 یيایو پا یيروا يابیو گوبا جهت ارز نكلنیچهارگانه ل یارهایمع ن،یکاپا کوهن استفاده شد. همچن

 ها به کار گرفته شد.داده يفیک

دانش فناوری اطلاعات و ارتباطات، دانش مالي، نتایج منجر به شناسایي عوامل علي شامل  نتایج:

و بهبود خدمات،  وکارکسبدانش بازار، دانش ی، دانش سازماني، مدیریت منابع انساني، احرفهدانش 

دانشگاه در تقویت مدیریت، قوانین و  برجستهنقشی شامل انهیزمتوانایي رهبری؛ عوامل 

ی فردی و شخصیتي؛ راهبردهای تقویت هايژگیوشامل  گرمداخله؛ عوامل هادستورالعمل

رهنگ فردی و سازماني، ی مدیران شامل آموزش و توسعه، توسعه فردی، بهبود فهايستگیشا

ی استراتژیک و پیامدها در سطوح فردی، اجتماعي ریگجهتي، سازمانسازنده درون و برون یهاتعامل

 و اقتصادی شد.

مبنایي برای توسعه  عنوانبه توانديمدر مجموع مدل ارائه شده در پژوهش حاضر  نتیجه گیری:

 ده شود.ی سطح کشور استفاهامارستانیبی مدیران هايستگیشا

 

 ، مدیران، بیمارستان ها.يستگیشاکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 کننديم يموفق سع یهاتوسعه امروز، سازماندرحال یایدر دن

، يجهان یهاخود و ورود به رقابت یهاتیبقا و ادامه فعال یبرا

ي شناسایي و مدیریت خوببهرا  يو سازمان يتیریتحولات مد

این از  يكیاست.  یيابزارها ازمندیحول نت نیا رشیپذ نمایند.

جذب استعدادها و  یمناسب برا یها، استفاده از روشموارد

و  يستگیانتخاب شا كردیرولحاظ  با  ندهیآ رانیمد تیترب

نظام به از ناشایستگي به گذاراست. باتوجه يستگیشا یزیربرنامه

 یيهامانساز ژهیوها، بهامر در همه سازمان نیا ،یسالارستهیشا

(. 1) است رتریهستند، چشمگ يدانش متك یروهایبه ن شتریکه ب

 و بخش سلامت هامارستانیب رانیمد ياتینقش ح ندهیواهد فزاش

و  ماریخدمات سلامت، ارائه تجربه مثبت به ب یيرا در بهبود کارا

 یيجوو صرفه ماریب ی برایانهیبه جیبهتر مراقبت که به نتا تیفیک

 تیبه ماهباتوجه(. 2)کرده است  تیاست، تقو مرتبط نهیدر هز

 رانیدم يستگی، توسعه شاساختار نظام بهداشت و درمان دهیچیپ

 نیتعادل ب جادیو ا يشغل یهادر برآوردن خواسته هامارستانیب

گیرندگان خدمت و  آن، کارکنان بیمارستاني انتظارات سازمان

 .ستین يکار آسان ،هستند کنندهمراجعهکه همان بیماران 

تعداد  شیدرمان، مانند افزانظام بهداشت و  یشرویپ یهاچالش

 شیکار و افزا یروین يمهارت یازهاین رییمزمن، تغ یهایماریب

سلامت  یخدمات نوآورانه و فناور یهامدل رشیپذ یفشار برا

و  یرا در رهبر هااز سازماناین نوع  رانینقش مد ،تالیجید

 ن،یعلاوه بر ا(. 3)ده است تر کربرجسته راتییتغ تیریمد

نوظهور  یهاتیو واقع یفناور شرفتیپعواملي دیگری چون 

دستور کار ي طیمحستیو ز ياجتماع ،یاقتصاد ،ياسیس

 ی بهداشتي و درماني در سراسر دنیا هاسازمان یرا برا یادهیچیپ

ی که وجود مدیران شایسته اگونهبهکرده است،  تجویز

ی بیمارستاني طلب ندهایفراو  هابرنامهای بیمارستاني را برای اجر

و که ارتباطات  دهدينشان م ي، شواهد تجربحالنی. باادینمايم

ارائه  تیفیبر ک نظام بهداشتي و درماني  رانیمد عملكرد ضعیف

شاغل در این نوع از کارکنان  رضایت بیماران وخدمات، 

 (.4)گذاشته است  يمنف ریتأث هاسازمان

را  يو درمان يخدمات بهداشت،  مارستانیب 956 غ بربال ران،یادر 

درصد از  7/62) مارستانیب 600 انیم نیکه از ا ارائه مي نمایند

وزارت بهداشت، درمان و  به ( وابستهيمارستانیب یکل تخت ها

 نیتامتوسط وزارت متبوع  ي بوده و بودجه آنآموزش پزشك

 يله مراتب دولتسلس قیها معمولاً از طر مارستانیب نیا. شود يم

 ریو مد سیتوسط رئ کیشوند و به صورت بوروکرات يکنترل م

در مورد  یریگ میمحدود در تصم اراتیبا اخت رهیمد ئتیبدون ه

 ياداره م مارستانیب کیاستراتژ تیریو مد يمال ، يمنابع انسان

با  یدر کشورها يدولت یهامارستانیاز ب یاریشوند. مانند بس

با  زین رانیا يدولت یهامارستانیب ،نپاییمتوسط  آمددر

و  فیضع تیریمد یهاچالش ،يمال یهاتیمحدود

رو به وخامت مواجه هستند. کمبود منابع و  یهارساختیز

ارائه استاندارد معقول  یها را برا مارستانیب یيتوانا،  زاتیتجه

(. علاوه بر 5)با مشكل مواجه کرده است  يبهداشت یمراقبت ها

نظام  رانیگسترده نقش مهم مد رشیپذ رغمیعلن این، در ایرا

هنوز به طور  بیمارستاني تیریمدمتاسفانه  ،بهداشت و درمان 

و شناخته نشده  تیبه رسم و درمان بهداشت نظامتوسط  يرسم

اساس شایستگي ، آموزش و تجربه در تصدی این منصب مهم 

 رعایت نمي شود. در ایران معمول است که غالبا از پزشكان بر

اساس برتری و سابقه بالیني به جای توجه به صلاحیت های 

(. 6مدیریتي در نقش مدیران بیمارستان استفاده مي شود )

 يتیریمد یهاسالارانه، سمتستهیشا ریجذب غ ندیفرآ همچنین،

دولت در  یهااستیو س ياسیس یهاکوتاه مدت و دخالت

 تیریدر سوءمد یدیکل لاز عوام رانیمد یيانتصاب و جابجا

 بیمارستاني غالبا رانی. مده استبود رانینظام بهداشت و درمان ا

درک  سازمان بیمارستاني و فرایندهای آن یهايدگیچیاز پ

که این امر مجموعه نظام بهداشتي و درماني را با  ندارنددرستي 

 (.5چالش جدی مواجه مي سازد )

و تصور  يتیریمد یهانقشایفای  یبرا رانیمد يعدم آمادگ

و بهبود  ينیبال تیحاکم یاجرا حین در یياز کسب توانا آنان

 يمنف ریو پزشک تأث ریمد یعملكرد، بر روابط کار تیریمد

پزشكان در  يلیميامر منجر به ب نیا نتایج گذاشته است.
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 ندیها در فراآن و مشارکت يتیریمد یهاگرفتن نقشعهدهبه

تصور  ن،یا علاوه بر(. 7)شده است  کیاستراتژ یریگمیتصم

، يدولت یهامارستانیدر ب و درمان مراقبت نییپا تیفیاز ک جیرا

بهداشت و کار  یرویکارکنان و کمبود ن نییپا يشغل تیرضا

 یهانقش رشیدر پذ شتریب يختگیانگيباعث بدرمان نیز 

(. تمامي این مسائل، باعث شده 5)شده است  مارستانیب تیریمد

در ارائه خدمات با  يدولت یها مارستانیب تیریمد تیفظرکه 

بنابراین شكاف بین شایستگي های  .باشدسوال  ریز تیفیک

مدیریتي فعلي در بیمارستان های دولتي و الزامات برای توسعه 

شایستگي های مدیریتي ضرورت طراحي الگویي که کلیه ابعاد 

رسیدن به مدیریتي شایسته را در بیمارستان های دولتي مدنظر 

د دوچندان مي کند. از همین رو پژوهش حاضر با قرار داده باش

هدف شناسایي عوامل، راهبردها و پیامدهای توسعه شایستگي 

های مدیران بیمارستان ها در چارچوب نظریه داده بنیاد انجام 

شده است. در روند پژوهش حاضر به سوالات زیر پاسخ داده 

 خواهد شد:

ی مدیریتي در هايستگیشابر کسب  مؤثرعوامل  -1

 ؟اندکدام هامارستانیب

ی هايستگیشاچه راهبردهایي منجر به ارتقای سطح  -2

 ؟شوديم هامارستانیبمدیران 

 هامارستانیبی مدیران هايستگیشاپیامدهای کسب  -3

 ؟اندکدام

 ادبیات پژوهش

 تعریف شایستگی

مورد توجه و علاقه  ستمیاول قرن ب مهیدر ن شایستگيصطلاح ا

امر در انبوه  نیسان قرار گرفت و اشناروان انیدر م بسیاری

شد. از آن زمان منعكس  يشناسروان نهیدر زم يجربمطالعات ت

 یدیکل یهاعنوان مؤلفهبه هايستگیشا( 8) 1کلندنظر مک

پیامدهای موفقیت در زندگي فرد محسوب عملكرد مرتبط با 

 يژگیعنوان هر نوع وبه توانيآنها را م ؛ به عبارتي،شونديم

 ریفرد تفس کی يدر زندگ تیمرتبط با موفق یرفتار ای يروان

                                                           
1 McClelland 

 یيربنایز یهايژگیو هايستگیشا( 9) 2به گفته بویاتزیس کرد.

افراد مرتبط هستند. آنها  يبا عملكرد شغل يهستند که به طور علّ

( 10) 3اسپنسر و اسپنسر آموزش داد. يدر بزرگسال توانيرا م

ها، ها، نگرشپنداره، خودهايژگی، وهازهیانگ شایستگي را

هر  و یرفتار ای يشناخت یهاها، دانش محتوا، مهارتارزش

و  یریگاندازه یاعتمادبه طور قابل توانديکه م یفرد يژگیو

و  مؤثرمجریان  نیب يتوجهنشان داده شود که به طور قابل

تعریف کرد. از نظر دراگانیدیس  شوديناکارآمد تفاوت قائل م

 یها و رفتارهاآن دسته از مهارت هايستگیشا( 11) 4و منتزاس

 فیوظا دهنديهستند که به افراد اجازه م میرمستقیو غ میمستق

محول شده را به طور مؤثر انجام  یهانقش یاداده شده 

از  يجهان فینسبت به تعر ياست که اجماع کم يهیدبدهند.

. وجود دارد و هنوز هم موضوع بحث استي ستگیاصطلاح شا

ثابت اصطلاح  نیا فیتعرو  ياند که معنظهار داشتها یاریبس

متفاوت  شوديکه در آن استفاده م یانهیبه زمباتوجه رایز نیست؛

عنوان به يطورکلبه توانيرا م هايستگی، شااین باوجود. باشديم

مشاهده و قابل تیعوامل موفق ای هايژگیاز و یامجموعه

عملكرد مؤثر لازم  ید براافرا یکرد که برا فیتوص یریگاندازه

 ذیلعوامل ممكن است شامل موارد  ای هايژگیو نیاست. ا

 یهايژگیها، وها، خودپنداره و ارزشباشد: دانش، مهارت

 (.12) هازهیو انگ يشخص

در سیر تحول مفهوم شایستگي سه مكتب اصلي بر تكامل این 

ي سشنارواناز: رویكرد  اندعبارتکه  اندداشته ریتأثواژه 

سه  نیاي آموزشي و رفتاری و علوم مدیریت. شناسروانافتراقي، 

و کاربرد مفهوم  پژوهش یبرا يعنوان چارچوببه كردیرو

شناسي افتراقي . بر اساس رویكرد روانکننديعمل م يستگیشا

 شونديم فیافراد تعر ياساس یهايژگیعنوان وبه هايستگیشا

شغل مرتبط  کیرتر در ب ایبا عملكرد مؤثر  يکه به طور علّ

افراد است تا  یهایمستلزم ورود فیتعر نیاستفاده از ا .هستند

طور افراد همان یهایورود. ابندیدست  ستهیآنها به عملكرد شا

 زیربنایي یهايژگیو داده شده، حیتوض سیاتزیبو فیکه در تعر

                                                           
2 Boyatzis 
3 Spencer LM & Spencer PS 
4 Draganidis & Mentzas 
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، دانش و يتیشخص یهايژگیافراد هستند و شامل هوش، و 

 یاز کاربردها يكی. کننديکه استفاده م ودشيم یيهامهارت

جداکردن  ،يافتراق يشناسبا چارچوب روان هايستگیشا جیرا

 نیاز ا ن،یعلاوه بر ا. برتر دارند دلكراست که عم یيهايژگیو

 یبالا برا لیکارکنان با پتانس یيشناسا یبرا توانيم هايستگیشا

چارچوب . (13) استفاده کرد ی و مدیریتيرهبر یهاتیموقع

 یهايستگیاز شا يکامل فیبر ط یو رفتار آموزشي يشناسروان

بر همچنین، تمرکز دارد.  يعملكرد موفق شغل یبرا ازیمورد ن

 یکاربردها(. 14) کنديم دیتأکتا کسب موفقیت توسعه افراد 

 ،يو آموزش یرفتار يشناسدر چارچوب روان هايستگیمهم شا

به  شدنلیتبد یارکنان برااست که ک یيهايستگیشا یيشناسا

 تیریمد یسازفراهمو  جادیانیز دارند و  ازیمؤثر به آنها ن یافراد

کمک به آنها  یتوسعه برا یهابرنامه ریعملكرد، آموزش و سا

 يستگیشا»به  «ناخودآگاه يتیکفايب» ریحرکت در مس جهت

 یجابه تیریمدعلوم  كردیرو(. 15) باشديم «ناخودآگاه

معمولاً با  هايستگیشا یيدارد. شناسا دیشغل تأک ، برکارکنان

از دانش،  يو با فهرست شوديشغل شروع م لیوتحلهیتجز

. در ابدیيم انیپا يشخص یهايژگیها و وها، نگرشمهارت

 جادیشغل ا يابیارز یارهایمع نیشرح شغل و همچن جه،ینت

 لومعبا استفاده از چارچوب  هايستگیکاربرد متداول شا. شوديم

که در  افتیانتخاب کارکنان  یندهایدر فرا توانيرا م تیریمد

و  يشغل یهاگنجاندن در مصاحبه یبرا هايستگیآن شا

 نیا(. درمجموع، 16) شونديم یيشناسا يکتب یهاآزمون

ساختار  کیعنوان به يستگیدرک شا یراه براسه رویكردها

بر  ياقافتر يشناسروان كردی. رودهنديارائه م يانتزاع

 یهايژگیبر و یو رفتار يآموزش كردیافراد، رو یهایيتوانا

شغل  لیبر تحل تیریعلوم مد كردیرو و  يستگیشا یرشد

  دارد. دیافراد تأک یجابه

-های مدیران بیمارستابررسي شایستگيهای پیشین به در پژوهش

( به 17ن پرداخته شده است. برای مثال بدخشان و همكاران )

 یهاسمت یکارکنان دارا یرهبر یهايستگیشا نیرابطه ب

استان گلستان و ارتباط آن  يدانشگاه یهامارستانیدر ب يتیریمد

( رهبری، 18پي بردند. عباسیان و همكاران ) مارستانیبا عملكرد ب

های مدیریتي را به عنوان مهمترین سازماندهي، کنترل و نقش

و  رزایيهای مدیران بیمارستان ذکر کردند. میشایستگي

 یفرد هایيژگیوی، دانش و تجربه کارنیز بر ( 19همكاران )

 یهايستگی(، شايتیشخص هایيژگیو ،ياخلاق هایيژگی)و

تاکید کردند. لیانگ و همكاران  یياجرا یهايستگیو شاي تعامل

 یبرا یيهایاستراتژ نیتدوای دیگر بر لزوم ( در مطالعه5)

 ژهیوبه مارستان،یب انریمد یهاتیقابل کیستماتیس شیافزا

 قیتشو یبرا یيهامشوق تاکید کردند. از نظر آنها ،يانیم رانیمد

 يررسمیو غ يرسم یهابه شرکت در آموزش مارستانیب رانیمد

 یيسازوکارها جادیا یبرا هامارستانیهمراه با تعهد ب ت،یریمد

 تیحما رانیاز مد کنند،يم جادیرا ا يتیریمد تیکه ظرف

 تیرا هدا يتیریمد یهاو استخدام سمت یسازادهو آم کننديم

های انجام شناخته شد. درمجموع در پژوهش یضرور کنند،يم

های مدیران هایي برای شایستگيشده اگرچه به ارائه مدل

ای که از ها پرداخته شده است ولي محقق به مطالعهبیمارستان

های یستگيابعاد متعدد به بررسي موانع، راهكارها و پیامدهای شا

رو هدف ها پرداخته باشد، برنخورد. از همینمدیران بیمارستان

ها بر پژوهش حاضر بر مبنای طراحي الگوی مدیران بیمارستان

 بنیاد قرار گرفته است.  اساس رویكرد داده

 روش پژوهش

 یکاربرد یهاپژوهش حاضر از لحاظ هدف، در زمره پژوهش

در  يعمل یریکارگبه تیآن قابل جینتا رایز رد؛یگيقرار م

 نیرا دارد و همچن رانیمد یبه منظور توانمندساز هامارستانیب

در نظام  رانیمد یهايستگیدانش و توسعه شا یبه ارتقا توانديم

حوزه قرار  نیا شگرانو مورد استفاده پژوه دیسلامت کمک نما

روش پژوهش از نوع کیفي است که با  ،اساسنیبرا. ردیگ

انجام  1اشتراوس و کوربین مندنظامو با رهیافت  ادیبندادهرویكرد 

پژوهش از نوع میداني بود  ها،دادهشد. به لحاظ شیوه گردآوری 

با نمونه استخراج شده  افتهیساختارمهینکه با استفاده از مصاحبه 

 از جامعه هدف انجام گرفت. 

شهر  یهامارستانیب رانیمد هیپژوهش، کل نیا یجامعه آمار

هدفمند انجام گرفت.  وهیبه ش یریگ. نمونهشديا شامل ممشهد ر

                                                           
1   Strauss & Corbin 
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ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن سابقه  یهاملاک

تختخواب،  100حداقل  تیبا ظرف یيهامارستانیدر ب تیریمد

به  تیو رضا هامارستانیمرتبط در ب یسال سابقه کار 10حداقل 

عدم  ایدر طول مصاحبه. ملاک خروج، انصراف  یهمكار

 ندیدر هر مرحله از فرا یکننده به ادامه همكارشرکت لیتما

. انتخاب نمونه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. مصاحبه بود

اشباع نظری در نقطه ای حاصل مي گردد که محقق در روند 

کدگذاری مصاحبه ها به کد جدیدی برنخورد و کدها تكراری 

محقق شد و  11مصاحبه  باشند. به این ترتیب اشباع نظری در

نفر از مدیران با شرایط ذکر شده ، حجم نمونه  11بنابراین تعداد 

  در این بخش را تشكیل دادند.

استفاده  افتهیساختارمهیناز مصاحبه  هادادهگردآوری  منظوربه

استفاده از  ها،دادهی آورجمعدر پرکاربردترین روش  شد.

الات اصلي مطرح شده و است که سؤ افتهیساختارمهیبه نحمصا

سؤالات جدید مطرح  نیزدر صورت لزوم در جریان تحقیق 

این مصاحبه بین دو حد نهایي ساختاریافته و بدون  .شودمي

گیرد که گاهي به آن مصاحبه عمیق هم ساختار قرار مي

مشابهي  یهاها سؤالگویند که در آن از تمام پاسخگومي

که پاسخ خود را به هر طریقي شود، اما آنها آزادند پرسیده مي

 . ارائه دهند اندلیکه ما

اشتراوس و  ادیبندادهاز روش  هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه

در سه  هادادهکوربین استفاده شد. این روش شامل کدگذاری 

مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابي است. در مرحله 

رد بازبیني محقق چندین بار متن مصاحبه را مو کدگذاری باز

و کدهای مربوط به حوزه پژوهش را از متن مصاحبه  قرارداد

استخراج کرد. پس از این که کدهای باز استخراج شدند، دوباره 

کدها از سوی پژوهشگر مورد بررسي قرار گرفتند تا ببیند که آیا 

توان به دلیل همپوشاني زیاد برخي از آنها را با هم ادغام مي

ک مصاحبه، به سراغ مصاحبه بعدی رفته و کرد؟ پس از انجام ی

همین فرایند را تكرار کرد. در مرحله کدگذاری محوری 

کدهای باز تولید شده در مرحله قبل از طریق تفسیر معاني 

کدگذاری باز و طي مقایسه مستمر چندباره آنها، در یكدیگر 

ادغام یا در ذیل یكدیگر قرار گرفتند و بدین ترتیب کدهای باز 

ی شدند. در مرحله کدگذاری انتخابي، کدهای محوری بنددسته

 هدف ازی شدند. بنددستهیي مبتني بر مدل پارادایمي هادستهدر 

های تولید شده در مرحله این مرحله برقراری رابطه بین طبقه

ها با طبقه محوری در پنج کدگذاری باز است. ارتباط سایر طبقه

اند از شرایط علي، ه عبارتتواند تحقق داشته باشد کعنوان مي

 و گرمداخلهشرایط  ای،راهبردها و اقدامات، شرایط زمینه

 .پیامدها

 

 

 

 

 ارزیابی روایی و پایایی 

روایي پژوهش، از روش لینكلن و  نیتأمدر این مرحله برای  

ی که برای هر یک از اگونهبهاستفاده به عمل آمد  (6) 1گوبا

و 4دییتأ،  3، اعتماد 2تبارقابلیت اع)چهار شاخص این روش 

اقدامات به شرح ذیل  ،ی آنارهایمع( و دستیابي به 5انتقال

 صورت پذیرفت.

ی و آورجمعقابلیت اعتبار: صرف زمان کافي برای  .1

عضوی از بدنه  عنوانبهحضور محقق  ها،دادهتفسیر 

 ،نظام بهداشت و درمان و آشنایي با جزئیات

ی سابقه مرتبط در از مدیران دارا هادادهی آورجمع

محیط بیمارستاني و عرضه نتایج پژوهش به 

از جمله  هاآناز  هیدییتأو گرفتن  شوندگانمصاحبه

ی پژوهش را قوام و هادادهیي است که هاگام

استحكام بخشیده و موجبات اعتبار روایي آن را فراهم 

 ساخت.

قابلیت اعتماد: فرایند انجام کار به اطلاع چند  .2

در زمینه موضوع و روش پژوهش  پژوهشگر مطلع

رصد و پایش مستمر قرار  ،رسانده شده و مورد کنترل

 گرفت و اعتبار پایایي محقق گردید. 

                                                           
1 Lincoln & Guba 
2 Credibility 
3 Dependability 
4 Confirmability 
5 Transferability 



 
 
 

 68سال ، 4شماره ، 1404 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -725

ی از بردارادداشتی و یمستندساز: دییتأقابلیت  .3 

و رجوع  هامصاحبهدر حین  شدهیآورجمعی هاداده

 منظوربه هاآنبه جهت تفسیر و تحلیل  هادادهمكرر به 

ش قابلیت داوری و ارائه بازخورد در خصوص افزای

ی برداشته هاگاماز سری  هادادهارتباط و معني  ،دقت

 .   باشديمشده در این شاخص 

از طریق ارائه توصیفي دقیق از شرایط و   :قابلیت انتقال .4

نحوه انجام کار پژوهش سعي شد تا برای مخاطب 

 هاهافتی در خصوص تعمیم و انتقال یریگمیتصمزمینه 

 ی مشابه را فراهم سازد.هاگروهدر شرایط و 

به منظور سنجش پایایي از محاسبه ضریب کاپا کوهن برای 

بررسي پایایي استفاده شد. این ضریب با استفاده از فرمول زیر 

 شود:محاسبه مي
Kappa (Pi)= (PAO+PAE)/(1-PAE) 

 .تاس ابیتوافق دو ارز زانیم انگرینما OPA مقداردر این فرمول 

در فرمول  توافق مورد انتظار است. زانیم انگرینما زین EPA مقدار

 لهیطبقه که به وس کیارزش خاص در  کیکاپا، نسبت 

کدگذار استفاده شده است، در نسبت استفاده از همان ارزش به 

ها سپس با هم نسبت نی. اشوديکدگذار دوم ضرب م لهیوس

. چنانچه مقدار دیآ تا توافق مورد انتظار به دست شونديجمع م

مقدار ضریب  دارد. ودوج یيایباشد پا شتریب 6/0از  بیضر نیا

محاسبه شد که مقدار  SPSSکاپا با استفاده از نرم افزار 

 بیانگر تایید پایایي بود. 790/0

 

 

 ی پژوهشهاافتهی

 هاداده لیوتحلهیتجز ،افتهیساختارمهینی هامصاحبهپس از انجام 

و کوربین انجام شد. اشتراوس  ادیبنداده با استفاده از روش

ی پژوهش در هر مرحله از کدگذاری در ذیل آورده هاافتهی

 شده است:

صورت آزادانه در این نوع کدگذاری، محقق بهکدگذاری باز: 

ها و بدون محدودیت، کدهایي را بر اساس محتوای داده

دهد. این فرایند اغلب در مراحل اولیه تحلیل اختصاص مي

ها کند تا با دادهشود و به محقق کمک ميها استفاده ميادهد

، در این مرحلهآشنا شده و مفاهیم کلیدی را شناسایي کند. 

انجام شد و  هامصاحبهمتن  خطبهخطکدگذاری با تحلیل 

استخراج شدند. سپس  هامصاحبهعبارات مورد نظر از متن 

هریک کدی از دل عبارات بیرون کشیده شدند و به  هاشاخص

 1جدول اختصاص داده شد. بخشي از روند کدگذاری باز در 

 آورده شده است.  

 

 کدگذاری باز و استخراج شاخص ها از متن مصاحبه ها -1جدول 

 (هاشاخصمفاهیم ) عبارات کدها 

A1 .کاری برخورداری از تعهد و تخصص تعهد و تخصص داشته باشد. دارای تجربه و سلامت رفتاری و کاری باشد 

A2 تجربه کاری بالا 

A3 برخورداری از سلامت رفتاری 

B1  ی بیمارستاني مثل هابخشو خدمات سایر  هاحوزهمدیر بیمارستان باید با مباحث سایر

منابع انساني و مالي اطلاعات کلي داشته باشد تا بتواند در جلسات مباحث  ،حوزه درمان

 ی کند.ریگجهینترا درست ارزیابي و 

 خورداری از دانش منابع انسانيبر

B2 برخورداری از دانش مالي 

B3  به زباني دیگر از غیر زبان مادری آشنایي کامل داشته باشد تا بتواند در خصوص

 ی انجام دهد.مؤثرگردشگری سلامت اقدامات 

 هازبانتسلط بر سایر 

B4 اقدامات کارآمد در جهت گردشگری سلامت 

C1  ی بیمارستاني پزشک باشد یا با مباحث علم پزشكي آشنایي هاتیاولوبرای شناسایي

 داشته باشد.

 آشنایي با علوم پزشكي

C2 حداقل باید بیس اولیه داشته باشد تا خوب بتواند مدیریت  ،در حوزه مدیریت منابع

 نماید.

 دانش مدیریت منابع
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D1 لي در حوزه فناوری ی تحوهامهارت .ی تحولي سرمایه انساني را داشته باشدهامهارت

 اطلاعات را داشته باشد.

 ی تحولي در حوزه سرمایه انسانيهامهارت

D2 ی تحولي در حوزه فناوری اطلاعاتهامهارت 

D3  مصنوعي هوش بامهارت کار  استفاده شود. ندهایفرای هوشمندسازاز هوش مصنوعي در 

E1 و کارآمد روزبهبرخورداری دانش مدیریتي  باشد. روزبهي فعال و باید در فراگیری دانش مدیریت لزاماًمدیر بیمارستاني ا 

E2  دهنديمیي که تجارب مدیریتي را ارائه هاکارگاهمدیر بیمارستاني باید بتواند در 

 به نفع بیمارستان بهره ببرد. هاآنشرکت نماید و از 

 هاکارگاهمشارکت در 

E3  ی گردشگری سلامت هاشرکتدر باشد با مدیر بیمارستاني باید قا وکارکسبدر حوزه

 همكاری و تعامل فعال داشته باشد.

 ی گردشگری سلامتهاشرکتتعامل فعال با 

 

در این نوع کدگذاری، محقق بر اساس کدگذاری محوری: 

شوند، کدهایي را ها ظاهر ميمفاهیم و موضوعاتي که در داده

ب پس از دهد. این فرایند اغلمند اختصاص ميصورت نظامبه

شود و به سازماندهي و ساختاردهي کدگذاری باز انجام مي

کند. کدگذاری ها بر اساس موضوعات اصلي کمک ميداده

کند تا الگوها و روابط بین محوری به محقق کمک مي

در این مرحله محقق  .موضوعات مختلف را شناسایي کند

مورد  و متن مقالات را هامصاحبهکدهای استخراج یافته از متن 

و سپس کدهایي را که تكراری بودند حذف و  داد قراربازنگری 

آنهایي که قابلیت ادغام داشتند، در هم ادغام کرد. درنهایت نیز 

ي مجزا جاتدستهدر  کننديمتبادر مکدهایي که مفهومي مشابه را 

(. در 2ی کرد )جدول بندطبقهتحت عنوان کدهای محوری 

ی بنددستهکد محوری  19الب )شاخص( در ق کدباز 149نهایت 

 شدند. 

 

 طبقه بندی کدهای باز مستخرج از متن مصاحبه ها و مقاله ها در قالب دسته های محوری -2جدول 

 سند (هاشاخصکدهای باز ) (هامؤلفهکدهای محوری )

 1مصاحبه  هازبانتسلط بر سایر  ی فردیهايژگیو

 1مصاحبه  یاحرفهحسن شهرت اخلاقي و 

 2مصاحبه  و اصول اخلاقي هاارزشبندی به پای

 6، مصاحبه 1مصاحبه  ی از هوش منطقي، عاطفي و سازمانيمندبهره

 1مصاحبه  یاز تعهد و تخصص کار یبرخوردار

 1مصاحبه  یاز سلامت رفتار یبرخوردار

 2مصاحبه  ي بالاعمومروابط

 10مصاحبه  برخورداری از هوش هیجاني

 8، مصاحبه 4مصاحبه  یدارتامانراستي و 

 4مصاحبه  یریپذتیمسئولپشتكار و  ی شخصیتيهايژگیو

 6مصاحبه  کیزماتیکار تیشخص

 4مصاحبه  یریخطا و انتقادپذ رشیپذقدرت

 5مصاحبه  یآورو تاب يکوشسخت

 1مصاحبه  و استقلال عمل اریاخت

 8حبه مصا و کار يو نگرش فعالانه نسبت به زندگ ينیبخوش

 3مصاحبه  وکارو کسب يزندگ نیتعادل ب جادیا تیقابل

 2مصاحبه  ی از نظم و انضباط کاریبرخوردار

 9مصاحبه  خودباوری و خودشكوفایي
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 9، مصاحبه 2مصاحبه  برخورداری از تفكر نوآور و خلاق 

 2مصاحبه  ی محیطيهايدگیچیپدرک شرایط و 

 7، مصاحبه 6، مصاحبه 3 مصاحبه هایریگمیتصمجسارت در 

 4مصاحبه  یيگراانساني و دوستنوع

 4مصاحبه  صبر و بردباری

 4مصاحبه  یریپذانعطاف

 4مصاحبه  یيگراکمالپویایي و 

 11مصاحبه  یافزارسختی و افزارنرمی هامهارت دانش فناوری اطلاعات و ارتباطات

 9مصاحبه  آشنایي با داشبوردهای مالي

 7مصاحبه  امي با پیشرفت فناوری در بیمارستانهمگ

 2مصاحبه  وکارکسبآشنایي با هوش 

 4مصاحبه  دانش فناوری اطلاعات سلامت

 4مصاحبه  آشنایي با تجهیزات و تكنولوژی سلامت

 3، مصاحبه 1مصاحبه  آشنایي با هوش مصنوعي

 3مصاحبه  آشنایي با فنون حسابداری و حسابرسي دانش مالي

 4مصاحبه  دانش اقتصاد سلامت

 4مصاحبه  ی و امور مالیاتيبندبودجهآشنایي با 

 4مصاحبه  هایيداراي نیآفرارزشآشنایي با 

 6مصاحبه  ی ماليهاحسابو  هاصورتدانش 

 6مصاحبه  ی ماليزیربرنامهدانش بودجه و 

 6مصاحبه  دانش کارپردازی و خرید کالا

 6مصاحبه  ی و اقتصاد سلامتامهیبی هامهارت

 3، مصاحبه 2مصاحبه  و الزامات بیمارستان ندهایفراآشنایي با  یاحرفهدانش 

 3، مصاحبه 2مصاحبه  آشنایي با کلیات پزشكي

 3مصاحبه  هارشتهبرخورداری از دانش سایر 

 7مصاحبه  ی بیمارستانيهاردهو  هاحهیلااطلاع از 

 7مصاحبه  نيی بیمارستااحرفهدانش 

 8مصاحبه  شناخت رفتار سازماني و درک متقابل از رفتارها دانش سازماني

 4مصاحبه  یارسانهآشنایي با ارتباطات 

 4مصاحبه  يو استان یمراتب کشورسلسله يسازماناشراف 

 4مصاحبه  دانش نظام ملي سلامت

 4مصاحبه  آشنایي با قوانین اداری و استخدامي کشوری

 2مصاحبه  ي و نگهداشتنیگزستهیشا ریت منابع انسانيمدی

 1مصاحبه  ي و جبران پاداش و خدماتدهزهیانگ

 2مصاحبه  توسعه و توانمندسازی نیروی انساني

 4مصاحبه  در سازمان یپرورنیتوجه به جانش

 1مصاحبه  ارزیابي شفاف و عادلانه نیروی انساني مبتني بر عملكرد

 3مصاحبه  نایي با فنون بازارآش دانش بازار

 3مصاحبه  در ارائه خدمات وکارکسباستفاده از فنون 
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 2مصاحبه  مهارت یافتن بازارهای جدید در حوزه سلامت و درمان

 7مصاحبه  آشنایي با مدیریت بازرگاني

 4مصاحبه  یمداریمشترآشنایي با اصول 

 4مصاحبه  ی بالاریپذرقابتقدرت 

 4مصاحبه  وکارکسبا اصول پایداری آشنایي ب

 4مصاحبه  ایجاد اعتماد در کارکنان توانایي رهبری

 4مصاحبه  ی فرصت تبادل نظراتسازفراهم

 4مصاحبه  يسازماندرون منسجم ساختار جادیا

 4مصاحبه  تفویض اختیار

 10مصاحبه  و صمیمانه با کارکنان رودرروارتباط 

 10حبه مصا نظرسنجي از پرسنل

 1مصاحبه  کردن دانش مدیریتي روزبه آموزش و توسعه

 5، مصاحبه 1مصاحبه  و سمینارها هاکارگاهمشارکت در 

 2، مصاحبه 1مصاحبه  آموزش مستمر و هدفمند

 1مصاحبه  برگزاری جشنواره تجارب موفق

 2، مصاحبه 1مصاحبه  بازدیدهای میداني و الگوگیری از تجارب موفق

 2مصاحبه  وگوگفتی تعامل و هايکرساد ایج

 2مصاحبه  ی تجارب موفقگذاراشتراک

 5مصاحبه  MBAی هادورهگذراندن 

 6مصاحبه  ی مدیران در زمینه پژوهش و تحقیقتوانمندساز

 8مصاحبه  ی مصوب دانشگاههاآموزشدریافت 

 8مصاحبه  ی بیمارستانيهاتهیکمشرکت در جلسات و 

 8مصاحبه  ی تربیت مدیران بیمارستانيهادورهشرکت در 

 3مصاحبه  باز گذاشتن دست مدیران بیمارستان و ساختار غیرمتمرکز دانشگاه در تقویت مدیریت برجستهنقش

 4مصاحبه  يدانشگاه لاتیتشك يسازمان یهايدگیچیپتلاش برای حذف 

 4مصاحبه  ي از بیمارستانتدارکات و يمال تیحما

 6مصاحبه  دیت اختیارات واحدها از سوی دانشگاهحذف محدو

 7مصاحبه  ی درست از سوی دانشگاههانامهنییآتلاش برای وضع 

 10مصاحبه  ی سیاسي و شخصيهاانتصابممانعت از 

 6، مصاحبه 1مصاحبه  ی بیمارستانهادستورالعملکاهش تعداد  هادستورالعملقوانین و 

 1مصاحبه  ی بیمارستانهاتورالعملدسعدم تضاد منافع در ارائه 

 1مصاحبه  برای وضع قوانین هاوزارتخانهتجربه بیمارستاني مدیران 

 1مصاحبه  ی تخصصي الزامات و قوانین مدیریتيهاکتابچهتهیه 

 1مصاحبه  ی مستندهاگزارشالزام مدیران به ارائه 

 2مصاحبه  ی دولتيهاسازمانکاهش بروکراسي حاکم بر 

 2مصاحبه  ریوپاگدستذف قوانین ح

 7، مصاحبه 3، مصاحبه 2مصاحبه  و تعریف دقیق آنها اجراقابلتدوین قوانین 

 2مصاحبه  ی بودن قوانین وضع شدهاقهیسلعدم 

 3، مصاحبه 2مصاحبه  جامعیت قوانین
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 6، مصاحبه 3مصاحبه  قوانین کارشناسي شده و شفاف 

 4مصاحبه  يبالادست یهااستیو س نیمكرر قوان راتییکاهش تغ

 7مصاحبه  نقش بیمارستان در وضع قوانین کردنپررنگتلاش برای 

 7مصاحبه  راهبردی و موقتي نبودن قوانین وضع شده

 8مصاحبه  تناسب قوانین با محیط بیمارستان

 3مصاحبه  توسعه خودآگاهي توسعه فردی

 1مصاحبه  ی خودمدیریتيهابرنامه

 1مصاحبه  بازخورد و توسعه فردی مستمر پذیرش

 1مصاحبه  ارزیابي مستمر عملكرد مدیران

 1مصاحبه  ارائه بازخوردهای سازنده

 1مصاحبه  بیمارستان ادارهدر  نهادمردمی غیردولتي و هاسازمانمشارکت  بهبود فرهنگ فردی و سازماني

 1مصاحبه  ی در جلب مشارکت مردميسازفرهنگ

 9، مصاحبه 1مصاحبه  ی در انتصاب مدیرانسالارستهیشا

 1مصاحبه  توانایي تفكر خارج از چارچوب بیمارستان

 3مصاحبه  ی اجتماعي مراقبت از خودسازفرهنگ

 6مصاحبه  ی واحدافهیوظي در تیریچند مدحذف 

 1مصاحبه  تانی مختلف بیمارسهاحوزهتعامل دوسویه با  يسازمانبرونی سازنده درون و هاتعامل

 1مصاحبه  کنندهنیتأمارتباط با نهادهای 

 1مصاحبه  هاسازمانتعامل دوطرفه با سایر 

 5، مصاحبه 4مصاحبه  ی بیرونيهابا سازمانتقویت رایزني و تعامل 

 5مصاحبه  ارتباط نزدیک با خیرین

 5مصاحبه  مشارکت و کار تیمي

 مقالات ی ارتباطاتسازشبكه

 10مصاحبه  ی حل اختلافهاکیتكنت تعارض و مدیری

 1مصاحبه  توانایي مذاکره و اقناع

 4مصاحبه  تیمأموری و سازماندهي منطبق با اهداف و زیربرنامه ی استراتژیکریگجهت

 4مصاحبه  قدرت حل مسئله

 8مصاحبه  مدیریت ریسک

 4مصاحبه  ی و قدرت سناریونویسينگرندهیآ

 4مصاحبه  مدیریت تغییر

 1مصاحبه  افزایش سطح اعتماد مردم به خدمات پزشكي پیامدها در سطح فردی

 11، مصاحبه 1مصاحبه  افزایش سطح سلامت عمومي

 1مصاحبه  ریوممرگافزایش امید به زندگي و کاهش 

 ، مصاحبه 5، مصاحبه 2مصاحبه  افزایش سطح رضایتمندی از خدمات درماني

 5، مصاحبه 2مصاحبه  افزایش سطح ایمني در ارائه خدمات درماني

 2مصاحبه  کاهش سطح استرس از دریافت خدمات درماني

 5مصاحبه  يانسان یروین در یریپذتیبه مسئولگرایش 

 7، مصاحبه 6مصاحبه  افزایش سطح بهزیستي کارکنان

 6مصاحبه  افزایش وفاداری کارکنان
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 10احبه مص کاهش ترک شغل

 1مصاحبه  بهبود تصویر برند بیمارستان پیامدها در سطح اجتماعي

 1مصاحبه  توسعه گردشگری سلامت

 3مصاحبه  خدمات بالا تیفیباکی متحمل بر جامعه هانهیهزکاهش 

 3مصاحبه  افزایش عملكرد فردی در جامعه

 3مصاحبه  ی سربار درماني و غیردرمانيهانهیهزکاهش 

 5مصاحبه  جامعه مختلف سلامت در ابعاد توسعه

 5مصاحبه  ی منابعوربهره

 8مصاحبه  یي در منابع مالي کشورجوصرفه پیامدهای اقتصادی

 8مصاحبه  ارزآوری برای کشور

 8مصاحبه  المللنیببیماران  رشیپذشیافزا

 1مصاحبه  بهبود سطح اقتصاد کشور

 10مصاحبه  ی اشتغالهاشاخصارتقای 

 10مصاحبه  توسعه گردشگری سلامت

 

این نوع کدگذاری شامل انتخاب  کدگذاری انتخابی:

کدهایي است که به طور خاص نمایانگر موضوعات کلیدی، 

های مورد مطالعه هستند. این فرایند اغلب پس از مفاهیم یا نظریه

شود و به محقق کمک کدگذاری باز و محوری انجام مي

ها که برای پژوهش او های خاصي از دادهجنبهکند تا بر روی مي

. در این مرحله محقق کدهای محوری اهمیت دارند، تمرکز کند

ی، عوامل انهیزمی اصلي عوامل علي، عوامل هامقولهرا در قالب 

 (.3ی کرد )جدول بنددسته، راهبردها و پیامدها گرمداخله

 

 نتخابيطبقه بندی کدهای محوری در قالب کدهای ا -3جدول 

 کدهای باز )شاخص ها( (هامؤلفهکدهای محوری ) کدهای انتخابی

 مهارت های نرم افزاری و سخت افزاری دانش فناوری اطلاعات و ارتباطات عوامل علي

 آشنایي با داشبوردهای مالي

 همگامي با پیشرفت فناوری در بیمارستان

 آشنایي با هوش کسب و کار

 ات سلامتدانش فناوری اطلاع

 آشنایي با تجهیزات و تكنولوژی سلامت

 آشنایي با هوش مصنوعي

 آشنایي با فنون حسابداری و حسابرسي دانش مالي

 دانش اقتصاد سلامت

 آشنایي با بودجه بندی و امور مالیاتي

 آشنایي با ارزش آفریني دارایي ها

 دانش صورت ها و حساب های مالي

 ه و برنامه ریزی ماليدانش بودج

 دانش کارپردازی و خرید کالا

 مهارت های بیمه ای و اقتصاد سلامت

 آشنایي با فرآیندها و الزامات بیمارستان دانش حرفه ای
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 آشنایي با کلیات پزشكي 

 برخورداری از دانش سایر رشته ها

 اطلاع از لایحه ها و رده های بیمارستاني

 ی بیمارستانيدانش حرفه ا

 شناخت رفتار سازماني و درک متقابل از رفتارها دانش سازماني

 آشنایي با ارتباطات رسانه ای

 يو استان یسلسله مراتب  کشور يسازماناشراف 

 دانش نظام ملي سلامت

 آشنایي با قوانین اداری و استخدامي کشوری

 شتشایسته گزیني و نگهدا مدیریت منابع انساني

 انگیزه دهي و جبران پاداش و خدمات

 توسعه و توانمندسازی نیروی انساني

 توجه به جانشین پروری در سازمان

 ارزیابي شفاف و عادلانه نیروی انساني مبتني بر عملكرد

 آشنایي با فنون بازار دانش بازار

 استفاده از فنون کسب و کار در ارائه خدمات

 بازارهای جدید در حوزه سلامت و درمان مهارت یافتن

 آشنایي با مدیریت بازرگاني

 آشنایي با اصول مشتری مداری

 قدرت رقابت پذیری بالا

 آشنایي با اصول پایداری کسب و کار

 ایجاد اعتماد در کارکنان توانایي رهبری

 فراهم سازی فرصت تبادل نظرات

 يازماندرون س منسجم ساختار جادیا

 تفویض اختیار

 ارتباط رو در رو و صمیمانه با کارکنان

 نظرسنجي از پرسنل

 باز گذاشتن دست مدیران بیمارستان و ساختار غیرمتمرکز نقش برجسته دانشگاه در تقویت مدیریت عوامل زمینه ای

 يدانشگاه لاتیتشك يسازمان یها يدگیچیپتلاش برای حذف 

 ي از بیمارستاندارکاتت و يمال تیحما

 حذف محدودیت اختیارات واحدها از سوی دانشگاه

 تلاش برای وضع آیین نامه های درست از سوی دانشگاه

 ممانعت از انتصاب های سیاسي و شخصي

 کاهش تعداد دستورالعمل های بیمارستان قوانین و دستورالعمل ها

 ی بیمارستانعدم تضاد منافع در ارائه دستورالعمل ها

 تجربه بیمارستاني مدیران وزارتخانه ها برای وضع قوانین

 تهیه کتابچه های تخصصي الزامات و قوانین مدیریتي

 الزام مدیران به ارائه گزارش های مستند

 کاهش بروکراسي حاکم بر سازمان های دولتي
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 حذف قوانین دست و پاگیر

 عریف دقیق آنهاتدوین قوانین قابل اجرا و ت

 عدم سلیقه ای بودن قوانین وضع شده

 جامعیت قوانین

 قوانین کارشناسي شده و شفاف

 يبالادست یها استیو س نیمكرر قوان راتییکاهش تغ

 تلاش برای پررنگ کردن نقش بیمارستان در وضع قوانین

 راهبردی و موقتي نبودن قوانین وضع شده

 ا محیط بیمارستانتناسب قوانین ب

 تسلط بر سایر زبان ها ویژگي های فردی عوامل مداخله گر

 حسن شهرت اخلاقي و حرفه ای

 پایبندی به ارزش ها و اصول اخلاقي

 بهره مندی از هوش منطقي، عاطفي و سازماني

 یاز تعهد و تخصص کار یبرخوردار

 یاز سلامت رفتار یبرخوردار

 

 یتيویژگي های شخص

 ي بالاعمومروابط

 برخورداری از هوش هیجاني

 یدارامانتراستي و 

 یریپذتیمسئولپشتكار و 

 کیزماتیکار تیشخص

 یریخطا و انتقادپذ رشیپذقدرت

 یآورو تاب يکوشسخت

 و استقلال عمل اریاخت

 و کار يو نگرش فعالانه نسبت به زندگ ينیبخوش

 وکارو کسب يزندگ نیتعادل ب دجایا تیقابل

 ی از نظم و انضباط کاریبرخوردار

 خودباوری و خودشكوفایي

 برخورداری از تفكر نوآور و خلاق

 ی محیطيهايدگیچیپدرک شرایط و 

 هایریگمیتصمجسارت در 

 یيگراانساني و دوستنوع

 صبر و بردباری

 یریپذانعطاف

 یيگرالکماپویایي و 

ی مدیران هايستگیشاراهبردهای ارتقادهنده 

 بیمارستاني

 توسعه خودآگاهي توسعه فردی

 ی خودمدیریتيهابرنامه

 پذیرش بازخورد و توسعه فردی مستمر

 ارزیابي مستمر عملكرد مدیران

 ارائه بازخوردهای سازنده
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 بیمارستان ادارهدر  نهادمردمولتي و ی غیردهاسازمانمشارکت  بهبود فرهنگ فردی و سازماني 

 ی در جلب مشارکت مردميسازفرهنگ

 ی در انتصاب مدیرانسالارستهیشا

 توانایي تفكر خارج از چارچوب 

 ی اجتماعي مراقبت از خودسازفرهنگ

 ی واحدافهیوظي در تیریچند مدحذف 

 ی مختلف بیمارستانهاحوزهویه با تعامل دوس يسازمانبرونی سازنده درون و هاتعامل

 کنندهنیتأمارتباط با نهادهای 

 هاسازمانتعامل دوطرفه با سایر 

 ی بیرونيهابا سازمانتقویت رایزني و تعامل 

 ارتباط نزدیک با خیرین

 مشارکت و کار تیمي

 ی ارتباطاتسازشبكه

 ی حل اختلافهاکیتكنمدیریت تعارض و 

 نایي مذاکره و اقناعتوا

 تیمأموری و سازماندهي منطبق با اهداف و زیربرنامه ی استراتژیکریگجهت

 قدرت حل مسئله

 مدیریت ریسک

 ی و قدرت سناریونویسينگرندهیآ

 مدیریت تغییر

 کردن دانش مدیریتي روزبه آموزش و توسعه

 و سمینارها هاکارگاهمشارکت در 

 ستمر و هدفمندآموزش م

 برگزاری جشنواره تجارب موفق

 بازدیدهای میداني و الگوگیری از تجارب موفق

 وگوگفتی تعامل و هايکرسایجاد 

 ی تجارب موفقگذاراشتراک

 MBAی هادورهگذراندن 

 ی مدیران در زمینه پژوهش و تحقیقتوانمندساز

 ی مصوب دانشگاههاآموزشدریافت 

 ی بیمارستانيهاتهیکمرکت در جلسات و ش

 ی تربیت مدیران بیمارستانيهادورهشرکت در 

 افزایش سطح اعتماد مردم به خدمات پزشكي پیامدها در سطح فردی ی مدیران بیمارستانيهايستگیشاپیامدهای 

 افزایش سطح سلامت عمومي

 ریوممرگافزایش امید به زندگي و کاهش 

 ح رضایتمندی از خدمات درمانيافزایش سط

 افزایش سطح ایمني در ارائه خدمات درماني

 کاهش سطح استرس از دریافت خدمات درمان

 يانسان یروین در یریپذتیبه مسئولگرایش 
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 افزایش سطح بهزیستي کارکنان

 افزایش وفاداری کارکنان

 کاهش ترک شغل

 صویر برند بیمارستانبهبود ت پیامدها در سطح اجتماعي

 توسعه گردشگری سلامت

 خدمات بالا تیفیباکی متحمل بر جامعه هانهیهزکاهش 

 افزایش عملكرد فردی در جامعه

 ی سربار درماني و غیردرمانيهانهیهزکاهش 

 جامعه مختلف سلامت در ابعاد توسعه

 ی منابعوربهره

 نابع مالي کشوریي در مجوصرفه پیامدهای اقتصادی

 ارزآوری برای کشور

 المللنیببیماران  رشیپذشیافزا

 بهبود سطح اقتصاد کشور

 ی اشتغالهاشاخصارتقای 

 توسعه گردشگری سلامت

 

ارائه  1شكل به ی و گذاریجادر قالب مدل پارادایمي  شدهیبنددستهدرنهایت کدهای  ادیبندادهاز طریق رویكرد  هادادهپس از کدگذاری 

 گردید. 

 
 

 (Atlas.tiمدل پارادایمي شایستگي های مدیران بیمارستان ها )خروجي نرم افزار  -1شكل 
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 یریگجهینتبحث و 

ی مدیران هايستگیشاطراحي الگوی  باهدفپژوهش حاضر 

ی هامصاحبهاز  هادادهگردآوری  منظوربهانجام شد.  هامارستانیب

ی مشهد مقدس استفاده هامارستانیبدیران با م افتهیساختارمهین

اشتراوس و  ادیبندادهاز رویكرد  هاداده لیوتحلهیتجزشد و برای 

 19کد باز و  149کوربین استفاده شد. نتایج منجر به شناسایي 

کد محوری شد که در قالب مدل پارادایمي جایگذاری شدند. 

ارستان های مدیران بیمدر این مدل عوامل موثر بر شایستگي

دانش فناوری اطلاعات و ارتباطات، دانش شامل عوامل علي )

ی، دانش سازماني، مدیریت منابع انساني، احرفهمالي، دانش 

و بهبود خدمات، توانایي رهبری(؛  وکارکسبدانش بازار، دانش 

و  تیریمد تیبرجسته دانشگاه در تقونقشای )عوامل زمینه

ی فردی هايژگیوگر )ل مداخله(؛ و عوامهاو دستورالعمل نیقوان

 یهايستگیشا تیتقو یراهبردهای شخصیتي(؛ هايژگیوو 

بهبود فرهنگ  ،یآموزش و توسعه، توسعه فرد شامل رانیمد

 ،يسازمانسازنده درون و برون یهاتعامل ،يو سازمان یفرد

؛ و پیامدها در سه سطح فردی، اجتماعي کیاستراتژ یریگجهت

 و اقتصادی بود. 

های پیشین هریک از مطالعات از زاویه خاصي به ژوهشدر پ

ها پرداختند. های مدیران بیمارستانبندی و تعیین شایستگيدسته

ی هايستگیشا( بر 20و همكاران ) 1های یلیتالودر پژوهش

( بر مدیریت منابع انساني؛ 21و همكاران ) 2فناورانه؛ کارسیكاس

لي تاکید شده است ( بر مدیریت ما22و همكاران ) 3اوکونكوو

( 20که با این نتایج همسویي دارد. به باور یلیتالو و همكاران )

فناوری شدت بر به يبهداشت یهامراقبت ینوآور کهیيازآنجا

در تمرکز بر مدیران باید است،  يمتك اطلاعات و ارتباطات

 باشند تخصص بالایي داشتهاطلاعات  یفناور قیاز طر ینوآور

ی فناوری اطلاعات هاستمیسم برای توسعه ی لازهارساختیزو 

( با 21کارسیكاس و همكاران ). و ارتباطات نیز فراهم گردد

و  هااستیسبر مدیریت منابع انساني، دریافتند اگر  دیتأک

                                                           
1 Ylitalo 
2 Karsikas 
3 Okonkwo 

ی هاحوزهی مربوط به مدیریت منابع انساني در هاهیرو

ي، پاداش و خدمات، ارزیابي عملكرد نیگزستهیشاتوانمندسازی، 

با همدیگر تطبیق داشته باشند، احتمال دستیابي به موفقیت  ...و

( نیز 22و همكاران ) 4مدیران و سازمان بالاتر است. اوکونكوو

ی مدیریت منابع مالي در ندهایفرااظهار داشتند آشنایي مدیران با 

ی بیمارستان باعث بهبود کیفیت خدمات ندیفراکنار مدیریت 

ی، بندبودجهدر قالب  توانديمکه این مدیریت  شوديم

مالي، بررسي نیازهای مصرفي و  نیتأمراهكارهای مختلف 

ی و برخورداری از هوش مالي و حسابرسي صورت اهیسرما

و دانش بازار نیز در بسیاری  وکارکسبگیرد. در زمینه مدیریت 

شده است. از نظر محققین گنجاندن این  دیتأکاز مقالات 

مت و درمان به مدیر کمک ی آموزشي در حوزه سلاهادوره

تا خدماتي متمایز ارائه دهد که این خدمات در پرتو  کنديم

و اخلاق  هاارزشی مدیریتي و نرم و پابندی به هامهارتکسب 

 .گردديمی فراهم احرفه

 تیریمد تیبرجسته دانشگاه در تقو نقشهای پیشین به  در مدل

ای دسته بندی زمینهکه در طبقه عوامل  هاو دستورالعمل نیو قوان

شد؛ اشاره نشده بود و در این پژوهش به عنوان عاملي جدید در 

ها مانند مطالعات مدل گنجانده شد. تنها در برخي از پژوهش

 یو استانداردها نیاز قوان یرویپ( بر  23پور )رئیسي و نصیری

( بر درک الزامات شغلي و 24) 5ی؛ مونوزو حرفه ا ياخلاق

بر برخورداری از ( 25ي؛ و بارسبي و اوکتم )ارزش های سازمان

بینش اجتماعي و سیاسي از سوی مدیران و همچنین آگاهي آنها 

به گفته آنها تاکید شده است.  نسبت به محیط پیرامون خود

پیروی از استانداردهای اخلاقي و حرفه ای که یكي از 

کارکردهای مثبت در محیط بیمارستان محسوب مي گردد، مي 

قش قابل توجه و کارآمدی در موفقیت آن داشته باشد. از تواند ن

طرفي مدیراني که به قوانین و استانداردها پایبند هستند، قابلیت 

تصمیم گیری قاطعانه و محكم را دارند که به بهبود عملكرد 

 مدیریتي آنها کمک بسیاری مي کند.

                                                           
4 Okonkwo 
5 Munoz 
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های فردی و شخصیتي مدیران در بسیاری از مطالعات به ویژگي

و  1به گفته کیراکیدو(. برای مثال 28، 27، 26ره شده است )اشا

که نیاز ( مدیریت شغلي سخت و پرمخاطره است 28همكاران )

ی بالایي دارد. مدیران موفق با آورتابي و کوشسختبه 

ی و استقامتي که در برابر مشكلات دارند سبب تقویت آورتاب

و  2س گارسیا. گونزالشونديمانگیزه و تلاش در اعضای گروه 

( نیز به اختیار و استقلال عمل مدیران در تنظیم 29همكاران )

برنامه، تعریف مسئولیت و ارزیابي میزان پیشرفت سازمان در 

ي و نگرش نیبخوشکردند.  دیتأکچارچوب ساختار سازماني 

فعالانه نسبت به کار و همچنین ایجاد تعادل بین کار و زندگي نیز 

 است که مدیران موفق به آن نیاز دارند.  یيهايستگیشااز دیگر 

ی مدیران نیز در هايستگیشادر مورد راهبردهای تقویت 

های قبل تاحدودی به عنوان راهكارهایي برای ارتقای پژوهش

های مدیران اشاره شده است؛ با این حال در این سطح شایستگي

پژوهش به طور جامع و بر اساس نظرات افراد خبره راهبردهایي 

ر ابعاد متعدد آموزش و توسعه، توسعه فردی، بهبود فرهنگ د

ي، و سازمانسازنده درون و برون یهاتعاملفردی و سازماني، 

ی استراتژیک شناسایي شدند. در این مطالعه به بهبود ریگجهت

فرهنگ فردی اشاره شد که تاکنون در مطالعات قبلي به آن 

معرفي شد. همسو با اشاره نشده است و به عنوان راهبردی جدید 

ی توسعه و هامهارت( 30) 3نتایج این بخش، ون تانگ و تان

عوامل  نیترمهمی آموزش شایستگي مدیران را از هابرنامه

قرار  دیتأکی مدیران مورد احرفهبر بهبود توسعه  رگذاریتأث

به عنوان  يعمدتاً بر آموزش دانشگاه يمطالعات قبلدادند. 

(؛ با این 32، 31) داشته اند دیشدن تأک یاحرفه یبرا یالهیوس

های دانشگاهي بر حال در این پژوهش درکنار اهمیت آموزش

انتخاب آگاهانه نقش مدیریت از سوی مدیران تاکید شد؛ 

آنها در  نقش دوگانه رانیمد یدیکل یهایدیاز ناام يكچراکه ی

که  يبود، در حال نبه طور همزما ينیو ارائه خدمات بال تیریمد

و  4گائو آنها فقط منعكس کننده مورد دوم بود. يتصابات رسمان

                                                           
1 Kyriakidou 
2 González-García 
3 Van Tuong & Thanh 
4 Gao 

( نیز بر مهارت های ارتباطي موثر تاکید کردند و 33همكاران )

دریافتند که ارتباط موثر با افراد از طریق کار تیمي و یا شبكه 

سازی ارتباطات و درک انگیزه های آنان منجر به موفقیت 

کارکنان خواهد شد. مدیران در وظیفه خود و هدایت درست 

( بر قدرت حل مسئله و 34) 5خونلوئک و ساهاتساتاتسانا

مدیریت ریسک در مواجهه با مشكلات با کاهش احتمال وقوع 

ریسک و تاثیرات بالقوه آن بر سازمان بهترین تصمیمات تاکید 

( نیز به آینده نگاری استراتژیک 35کردند. مرادی و همكاران )

 ها اشاره کردند.ابر بحرانپذیری در بربرای انعطاف

ی مدیران نیز عبارت هايستگیشادرنهایت، پیامدهای کسب 

بودند از: پیامدها در سطح فردی، پیامدهای اجتماعي و پیامدهای 

( 1اقتصادی. همسو با نتایج این پژوهش مالمون و همكاران )

و  يعموم یارهایبر اساس معاشاره کردند که انتخاب مدیران 

مانند تعهد، تجربه، تخصص و... باعث بهبود  یسالارستهیشا

( نیز 36. همچنین کاکمام و همكاران )شوديعملكرد سازمان م

اشاره کرده و اظهار داشتند  هامارستانیبي مدیران نیگزستهیشابه 

 یيهامارستانیب ژهیوبه يهر سازمان یبرا ستهیشا رانیانتخاب مد

است.  تیئز اهمحا اریدر جامعه دارند، بس ياتیکه نقش ح

کشورها هستند.  یبرا یدیخلاق و نوآور عناصر کل یهاسازمان

حفظ،  تیکه مسئول ي و درمانيبهداشت یهاسازمان یامر برا نیا

از  یریشگیو پ لسلامت و کنتر یارتقا ،ینگهدار ن،یتأم

جزء  تیریمد رایز ؛مهم است اریرا بر عهده دارند بس هایماریب

 کی مارستانیب کهیيازآنجا ها است.سازماناین نوع از  ياصل

مهم ارائه خدمات  یاز واحدها يكیاست و  يسازمان اجتماع

در درمان  ریمنجر به تأخ رانیمد فیسلامت است، عملكرد ضع

 رانیکه مد ي. زمانشوديمرگ م يحت ایو  یماریب شرفتیو پ

وجود داشته باشند، ممكن است منابع به  هامارستانیناتوان در ب

 (. 5) ابدیکاهش  یوربهره تیته و در نهاهدررف

ی شناسایي شده برای مدیران هايستگیشا بهباتوجهدرمجموع 

 ژهیوبهی آموزشي لازم هادوره شوديمپیشنهاد  هامارستانیب

مدیریت  MBAی مدیریت منابع انساني، منابع مالي و هادوره

ه اجزا و ي برگزار شود تا مدیران بتوانند با نحوه ادارمارستانیب

                                                           
5 Khunluek & Sahatsathatsana 
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در بازار رقابتي  وکارکسبی بیمارستاني و نیز مدیریت واحدها 

امروزی آشنایي بهتری داشته باشند. همچنین ارزیابي عملكرد 

مستمر و دادن استقلال و آزادی  صورتبهمدیران بیمارستان 

در انتخاب مدیران شایسته نیز از دیگر  هامارستانیبعمل به 

 . کنديماب مدیران شایسته کمک راهبردهایي است که به انتخ
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 Abstract 

Background: This study aims to design a competency model for hospital 

managers using a grounded theory approach. 

Methods: The research is applied-developmental in purpose and qualitative 

in method. It was conducted using grounded theory, following the 

systematic approach developed by Strauss and Corbin. The study population 

included all hospital managers in Mashhad, Iran, from whom a purposive 

sample was selected. Sampling continued until theoretical saturation was 

achieved, which was reached after the 11th interview. Data were collected 

through semi-structured interviews. For data analysis, the grounded theory 

approach of Strauss and Corbin was applied, and the research model was 

ultimately presented as a paradigm model. To ensure the validity and quality 

of the research, Lincoln and Guba’s four criteria for evaluation were 

employed, confirming both validity and reliability. 

Results: The study identified causal conditions, including knowledge of 

information and communication technology, financial knowledge, 

professional knowledge, organizational knowledge, human resource 

management, market knowledge, business knowledge, service improvement, 

and leadership ability. Contextual conditions involved the significant role of 

universities in enhancing management and the impact of regulations and 

guidelines. Intervening conditions included personal and personality traits. 

Strategies for strengthening the competencies of hospital managers included 

training and development, personal growth, improving individual and 

organizational culture, fostering constructive internal and external 

interactions, strategic orientation, and actions to implement these strategies. 

Finally, the study identified outcomes at individual, social, and economic 

levels. 

Conclusion: In conclusion, the model developed in this study can serve as a 

foundation for enhancing the competencies of hospital managers nationwide. 

Keywords: Grounded theory, manager competencies, hospitals. 
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