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Abstract 
Background and Objectives: Healthcare organizations in terms of providing and maintaining 
community health have many challenges throughout the world and their proper functioning 
depends on how well they are managed. Also, the study of the state of Iran healthcare system 
shows that Iran does not have the proper clinical leadership and needs to made some 
modifications. The aim of this study was to identify and explain the competence of clinical 
leadership among the managers of Guilan University of Medical Sciences. 
Material and Methods: This research is a qualitative research that was done by using content 
analysis approach. The statistical population was the managers of Guilan University of Medical 
Sciences in 2019, which selected with the approach of purposeful sampling of 18 senior 
managers as participants. To obtain reliability and validity of the data, two methods used by 
reviewing participants and reviewing non-participating experts. 
Results: After analyzing and combining the data in the form of 264 basic concepts, 5 main 
categories (specifications, importance, barriers, executive tactics and achievements) and 28 
sub-categories classified.  
Conclusion: Given the importance of leadership competence and the complexity of 
professional work, the role of the Ministry of Health in determining the management 
perspective, its implementation and monitoring throughout the country for determining the 
comprehensive road-map for health is very key and important. At the individual level, 
educating individuals and equipping Iran health managers with management tools, also to 
purely specialized generation training, is very key and vital. 
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 چکیده

ها بهه  نعملکرد صحیح آ و های بسیار زیادی در تمام دنیا دارندمین و حفظ سلامت جامعه چالشأهای سلامت به دلیل تسازمان :اهداف و زمینه
 یدهنده آن است که رهبهری شایسهته  همچنین بررسی وضعیت سیستم بهداشتی و درمانی کشور نشان آنان بستگی دارد. یمدیریت شایسته ینحوه
ران مهدی  میهان شناسایی و تبیین شایستگی رهبری بالینی  ،ر کشور حاکم نیست و لازم است اصلاحاتی در آن انجام پذیرد. هدف این مطالعهببالینی 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان بوده است.
مهدیران دانشهگاه    ،آمهاری  یجامعه. شد انجام اتحلیل محتو رویکرد از استفاده با که است کیفی هایپژوهش نوع از پژوهش این :هاروش و مواد

 انتخاب پژوهش در کنندگانمشارکت عنوان به نفر از مدیران ارشد 89 تعداد هدفمند گیریبود که با رویکرد نمونه 89 علوم پزشکی گیلان در سال

 شد. استفاده در پژوهش کنندهشرکت غیر خبرگان مرور و کنندگانمشارکت بازبینی روش 2 از هاداده روایی و اعتبار به دست آوردن شدند. برای
های اصلی شامل مقوله .بندی گردیدن فرعی دستهمضمو 29 و اصلی یمقوله 5، مفهوم اولیه 262ها پس از تجزیه و ترکیب در قالب داده ها:یافته

 های اجرایی و دستاوردها بودند. تاکتیک موانع، مشخصات، اهمیت،
اجهرا و   انهداز مهدیریتی،  با توجه به اهمیت شایستگی رهبری و پیچیدگی تخصصی کاری، نقش وزارت بهداشهت در تعیهین چشهم    :گیرینتیجه

راه جامع سلامت بسیار کلیدی و مهم است. در سهطح فهردی نیهز آمهوزش افهراد و تجهیهز مهدیران         یجهت تعیین نقشه نظارت آن در کل کشور
 متخصص، بسیار کلیدی و حیاتی است. سلامت کشور به ابزارهای مدیریتی علاوه بر تربیت نسلی صرفاً

 
   ، پژوهششایستگی ، رهبری ،روحی یشایستگ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ان منابع انسانی آن است که قرار گهرفتن  زیربنای هر سازم

شهر  اساسهی بهرای موفقیهت     ترین افراد در آن پهیش  شایسته
های دولتی  دهد اکثر سازمان ها نشان می هاست. بررسیسازمان

سهالاری و لیاقهت مدیرانشهان عملکهرد     به دلیل عهدم شایسهته  
ضهع  در انتخهاب و اسهتخدام افهراد      .بخشی ندارند رضایت

ههای  ه کمبهود رهبهران ابهربخش در سهازمان    شایسته منجهر به  
ها به دلیهل  شود در حالی که این سازماندرمانی میو بهداشتی 

 (.8شرایط خاص نیاز به مدیرانی ویژه دارند )
سیستم سلامت به دلیل تأمین و حفهظ سهلامت جامعهه از    
حساسیت و اهمیت خاصی برخوردار است و همواره یکهی از  

مع، عملکهرد صهحیح و تعهالی    یافتگی جواهای توسعهشاخص
نظام سلامت اسهت. عملکهرد سیسهتم سهلامت دارای تبعهات      

باشد. با توجه سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی بسیار می
ی ها به دلیل عملکرد چندگانهبه پیچیدگی عملکرد این سازمان

هههای پیشههگیری، درمههان، آمههوزش و تحقیقههات  آن در حیطههه
به مهارت مدیریتی و رهبری بالایی  ها نیازموفقیت این سازمان

 (.2دارد )

درمانی وظای  پیچیده و دشواری و های بهداشتی سازمان
محیطی که در  ؛برای باقی ماندن در محیط متغیر امروزی دارند

     ههها و روابههط بهها دیگههر   آن اطلاعههات پزشههکی، تکنولههو ی 
های بهداشتی و درمانی به طور مهداوم در حهال تغییهر    سیستم
ی هها و نحهوه  . به طور کلی تعداد بیمهاران، انتظهارات آن  است

  ههای آنهان رو بهه افهزایش اسهت. فشهار       مشکلات و بیمهاری 
های بخش سلامت و تقاضها بهرای   ها برای کاهش هزینهدولت

ی شهود؛ لهذا بها همهه     بهبود مستمر کیفیت هر روز بیشهتر مهی  
     شههده ارتقههای مراکههز بهداشههتی و درمههانی از   مسهها ل گفتههه 

  (.9های هر دولت برای توسعه است )اولویت
بحث برانگیز  یشایستگی بالینی مفهومی پیچیده و موضوع

باشهد و همهواره یهک چهالش مههم در      در مدیریت بالینی مهی 
ههای   ها و مدیریت پرستاری و سایر رشهته مدیریت بیمارستان

مربهو  بههوده اسهت. شایسههتگی بهالینی عبههارت اسهت از: بههه     
های تکنیکهی و ارتبهاطی   ه و همیشگی مهارتکارگیری مدبران

های بالینی ها در محیطدانش استدلال بالینی، عواط  و ارزش
ههای بهالینی. بها افهزایش     گهویی بهه موقعیهت   به منظور پاسه  

بهه بیمهاران نیهز ارتقها      رسهانی شایستگی بالینی کیفیت خدمت
 دیگهر،  تعریفهی  شهود. در  هها مهی  یابد و باعث رضهایت آن  می

 از اسهتفاده  با مشکلات پیچیده حل توانایی به بالینی صلاحیت
 ههدف  و شهود اطلاق می عملی مهارت و نگرش دانش، تلفیق
 دانشهجویان پزشهکی و   عملهی  ههای توانمنهدی  سهنجش  آن

 نیهاز  بهه  گهویی پاسه   بهرای  مختل  هایزمینه پیراپزشکی در
 (.2باشد )می مردم به خدمت یارا ه جامعه جهت
 باعث کیفیت و مفهوم بالینی ایستگیش بین نزدیک ارتبا 

 ایرشهته  عنوان پرستاری به یحرفه در بالینی شایستگی شده

 شایسهتگی  برخوردار باشهد.  فرد به منحصر جایگاهی از عملی
 وظهای   یها  خهود  نقهش  بتوانند پرستاران شودباعث می بالینی
 مفهاهیم  از (. یکهی 5) دهنهد  انجهام  مناسب با کیفیت را محوله
 و تکیهه  بهدان  و بهالینی  آموزش پزشهکی  سیستم در که مهمی
 در رهبری بالینی است. تغییهر  مفهوم شایستگی شود،می تأکید
 و شهغل پیچیهده   بهه  را آن کهه  کادر بهالینی  وظای  و هانقش
 باعهث  کهرده اسهت،   بدل گوناگون هایمهارت داشتن نیازمند
 توجهه بیشهتری   مورد بالینی شایستگی رهبری موضوع تا شده
 بهه  بایهد  سهالاری شایسهته  به دستیابی برای واقع در. ردگی قرار

 (.6توجه نمود ) آن هایشاخص و بالینی شایستگی رهبری
های انواع مدل 82حیاتی و همکاران در پژوهشی در سال 

در  .ها را مورد بررسی قرار دادنهد شایستگی مدیران بیمارستان
 اتیههای اطلاعه  مقالات در بانکجامع، بررسی  با این پژوهش

هایی همچون شایستگی، شایستگی مدیریت  وا هکلید  با معتبر
مهورد  بیمارستانی، مدیریت بیمارسهتانی، شایسهتگی سهلامت،    

مقاله و گزارش کامهل کهه    82در نهایت  .جستجو قرار گرفت
 ،نامه یا مدل جهت ارزیابی شایستگی مدیران بودپرسش شامل

ز بیشهترین و  مورد ا 85انتخاب شد. از بررسی مقالات موجود 
در مطالعات به دست آمد که مههارت   هاترین شایستگیمتداول

درمانی با بیشترین  و دانش بهداشتیمحیطی،  آگاهیارتباطی و 
در میهان   .ترین اولویهت شهناخته شهدند   تکرار در مقالات مهم

بها داشهتن بیشهترین    ( pillary) پیلاری های موجود مدل مدل
 (.7شناخته شد )ترین مدل ها کاملتعداد مهارت

در یهک پهژوهش    8986یوس  ادیب و همکاران در سال 
 ههای بهالینی و موردنیهاز بهرای    کیفی به منظور تبیین شایستگی

 اجتماعی یگویتربیت پزشکان عمومی در راستای تحقق پاس 
 کیفی در دانشهگاه علهوم پزشهکی تبریهز انجهام      ییک مطالعه
 روش از یهری گبههره  بها  8986 سهال  در ،پهژوهش  دادند. ایهن 
 انجهام  تبریهز  پزشهکی  علهوم  دانشگاه در کیفی محتوای تحلیل
 گیریهنمون روش به عمومی پزشک نفر 5 و استاد نفر 82 شد.

 بهه  رسهیدن  تها  آنهان  هایدیدگاه و تجارب و انتخاب هدفمند
 بهرای  .گرفهت  قهرار  اسهتفاده  مهورد  اطلاعاتی اشباع یمرحله
 تحلیهل  برای و اختارمندسنیمه یمصاحبه از هاداده آوریجمع
 شد. استفاده قراردادی محتوای تحلیل رویکرد از هاآن

تهم اصهلی تحهت     6 ،براساس نتایج حاصل از این مطالعهه 
   خهدمات بهالینی بهر اسهاس رویکهرد       یعنوان توانمندی ارا هه 

نگر، همکهاری بها تهیم سهلامت بهرای ارتقهای سهلامت و        کل
های ارتبهاطی،  مهارتآفرینی در نظام سلامت،  پیشگیری، نقش

گیهری در شهرایط سهخت    تصهمیم  و ایاخلاق و تعهد حرفهه 
های حاصهل از ایهن پهژوهش نشهانگر آن     یافته .شناخته شدند

گهویی اجتمهاعی در آمهوزش    پاسه   یاست که بهرای توسهعه  
التحصیلانی را تربیهت  های پزشکی باید فارغدانشکده ،پزشکی

ه فعال بوده و بهه  مورد سلامت جامعدر کنند که به طور جدی 
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بر، کهار گروههی،   ؤای، برقراری ارتبا  مه اخلاق و رفتار حرفه
ههای اولیهه و ارتقهای سهلامت و پیشهگیری از      انجام مراقبهت 

لذا آمهوزش یهک سهویه فقهط      ؛بیماری در جامعه متعهد باشند
ههای تخصصهی بهالینی نبایهد     برای تربیت پزشکانی با مهارت
د و باید افرادی را تربیهت  ها باشهدف نهایی و غایی دانشکده

 (.9کنند که در واقع مدیران بالینی شایسته باشند )
 ی( و همکههارانش برنامههه Jaffeجیهه  ) ،در پژوهشههی

در دانشهگاه  را  2۱86رهبری برای جراحان در سهال   یتوسعه
   جههراح کههه تمایههل داشههتند در  22میشههیگان انجههام دادنههد. از 

مراحل  .نظرخواهی شد ،رهبری شرکت کنند یتوسعه یبرنامه
رهبری بدین صورت بهود کهه ابتهدا     یتوسعه یکار این برنامه
ههها انجههام شههد و نیازهههای موجههود بههرای  ای از آنمصههاحبه
ای بهرای  ههای رهبهری شناسهایی گردیهد. سهنس برنامهه       نقش
هها تهیهه شهد.    شخصی و راهنمای رهبهری بهرای آن   یتوسعه
خهود را شهامل    رهبهری  یتوسهعه  یکننهدگان برنامهه  مصاحبه

سهازی،  ارتباطی، تهیم  های رهبری وآیتم مهارت 2نیازهایی در 
تر در مورد بهداشت و درمهان  مالی و بازرگانی و مفاهیم عمیق

توصی  کردند. نتایج این پژوهش نشان داد جراحان برای کار 
تهری از رهبهری   رهبهری خهود نیهاز بهه درک دقیهق      یتوسعه

 (.8) دنادشده دارهای یشخصی و سازمانی در زمینه
برای  2۱86 در سالو همکاران  (Brownبراون ) پژوهش

بالا بردن مهارت رهبری بالینی در پرستاران استرالیا انجام شد. 
های دانش، مههارت و  عامل کلی در حیطه 67 ،در این پژوهش

ال شهد و نظهر   ؤنامه سپرستار به صورت پرسش 289رفتار از 
درسهی   یها در برنامهه این مهارت ها در مورد اینکه آیا بایدآن

تحلیهل   spss افهزار ال شد و با نرمؤس ،پرستاران گنجانده شود
پرستاران به طور واضح و قاطع عنوان  ،گردید. در این پژوهش
 یرهبری بهالینی در برنامهه   یتوسعه یکردند که داشتن برنامه

 (.8۱) تخصصی پرستاران الزامی و بسیار سودمند است
 کشهور  سلامت نظام ناکارآمدی و نارسایی رحال حاض در
 اسهت.  توجهه  قابهل  مهالی  مینأته  معضهل  درمهان و  بخش در

 عهدم عهدالت،   از ناشی یفراوان هایچالش و مشکلات عدیده
های بهداشت و درمان وجود دارد در بخش ابربخشیو  کیفیت
ا        ر پایههدار و هدفمنههد اساسههی، طراحههی اصههلاحاتیکههه 
گهذاری ملهی،   نمایهد. ضهع  در سیاسهت   ناپهذیر مهی  اجتناب

مین مهالی، نارسههایی سهاختار سههازمانی، چههالش   أمشهکلات تهه 
آوری، چهالش  مدیریت منهابع انسهانی، ضهع  مهدیریت فهن     

مههدیریت منههابع مههالی، ضههع  مههدیریت دانههش و اطلاعههات  
ابزارهای  عدم به کارگیری مداری وغفلت از مشتری سازمانی،

در نظهام سهلامت    یز جمله مشکلات عمهده ا علمی مدیریت
انداز ملی ایهران بها در نظهر گهرفتن     (. چشم88) کشور ماست

اهداف مهمی چون مبدل شدن به قدرت اول اقتصادی، علمهی  
و تکنولو یکی منطقه، الگو شدن در میان کشورهای اسلامی و 

 ،جانبه و نظهایر آن یافتگی همهبخشی جهان اسلام، توسعهالهام

هها،  دفمند است که برای تحقق آنهای همستلزم داشتن برنامه
     ههای کشهور   کلید اصهلی وجهود مهدیران توانمنهد در سیسهتم     

 (.82) باشدمی
 درمانی همانندو  های بهداشتیمدیریت ضعی  در سیستم

 یک سلول سرطانی در حال پیشرفت اسهت کهه باعهث ایجهاد    
 شههود و عههدم رضههایت کارکنههان،مسههمومیت در سیسههتم مههی

 و عدم کیفیهت خهدمات لازم را در بهر    هافرسودگی شغلی آن
 ههای علهوم  دانشگاه ی(. با توجه به وظای  چندگانه89) دارد

 های آموزش، درمان، بهداشهت، تحقیقهات و  پزشکی در حیطه
 تعداد زیاد پرسنل ایهن دسهتگاه )دومهین دسهتگاه پرجمعیهت     

 و همچنین تنوع بسهیار زیهاد   دولتی بعد از آموزش و پرورش(
 مدارک دانشگاهی، پراکندگی جغرافیهایی  از لحاظ تخصصی و

 روکراسی زیاد، ساختار عمهودی و سلسهه  وموریتی، بأو تنوع م
 ایهن  مراتب زیاد به راستی شاید بتهوان اسهم ابرسهازمان را بهر    

 مجموعه نهاد. همچنین از آنجا که حساسیت بخش درمهان در 
 اهمیت عملکرد مناسب به، جامعه نمودهای بسیار زیادی دارد

 انت از سلامت جسمی و روانی مردم در ایهن حهوزه  دلیل صی
 بهداشهت  سهازمان  (. گهزارش 82ز اهمیهت اسهت )   بسیار حا
ی ارا ه نظر از مختل  کشورهای عملکرد خصوصر جهانی د

 کهه  دههد مهی  نشان سلامت سطح درمانی و خدمات بهداشتی
 کشهور  888 بهین  از درمهانی  و بهداشهتی  خدماتر از نظ ایران
 قرار 89 ردی  در سلامت سطح نظر از و 59ی رتبه در جهان
 (.85) دارد

های تئوری و آموزش یزمینهدر های اخیر اگرچه در سال
هههای پزشههکی و پیراپزشههکی اقههدامات قابههل  عملههی در رشههته

های بالینی دانشجویان انجام شده توجهی جهت تقویت مهارت
های مدیریتی عملکرد قابل تقویت مهارت یاما در زمینه ،است
     دهههه عملکههرد   2 نههدارد. مههروری بههر دو   وجههود قبههولی
های ایهران حهاکی از آن اسهت کهه عملکهرد بیشهتر       بیمارستان
بایهد  لهذا   ؛های کشهور در حهد قابهل قبهول نیسهت      بیمارستان

کارایی فنی  یای برای تخصیص منابع و ارتقا راهکارهای ویژه
وجه بهه  ت از این رو ها و تعالی مدیریتی ایجاد گردد.بیمارستان

مدیریت صحیح در نظام سلامت به منظور شناسهایی، حفهظ و   
صهحیح از   ینگری برای شکوفایی و اسهتفاده داری و آیندهنگه

گهردد.  های موجود بسیار مهم ضروری و مهم تلقی میپتانسیل
با توجه به موارد ذکر شده جهت شناسهایی عملکهرد فعلهی و    

ن شهکاف،  شناسایی نقا  ضع  و تلاش بهرای پهر کهردن ایه    
شهود تها   ضرورت انجام این پژوهش بیش از پیش روشن مهی 

ههای موفهق سهلامت    بتواند راهنمای عمل باشهد. در سهازمان  
دهه مورد توجه قرار گرفتهه   9 آموزش مدیریت تقریباً ،جهانی
 وجود آمده اسهت. ه های متعدد شایستگی در این میان بو مدل

ینی سازمان از چارچوب شایستگی رهبری بال ،در این پژوهش
زیرا سازمان خدمات ملهی   ؛سلامت ملی انگلستان استفاده شد

بها    (National Health System)سلامت کشور انگلستان
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های نظام  تمام خصوصیات خاص خود، به عنوان یکی از مدل
در جهان همیشه مهورد بحهث و توجهه     خدمات سلامت برتر

نگریسهته  حتی در بیشتر کشورها به عنهوان الگهو بهه آن     ،بوده
ای است که بیماران را به  طراحی این سازمان به گونه .شود می

    هها را برطهرف   بهترین وجه ممکن ارجهاع داده و نیازههای آن  
این سازمان فرهنگ جدیدی به وجهود آورده   ،کند. در واقعمی

گرایانه و قابل اجرا به مشهکلات  است که براساس اصول واقع
کنهد. طبهق گهزارش    یدگی مهی درمانی بیماران رسه و  بهداشتی

سازمان بهداشهت جههانی، خهدمات ملهی بهداشهت و درمهان       
 و ههای بهداشهتی   تهرین نظهام  انگلستان یکی از بهترین و کامل

 یالمللهی و ارتقها   درمانی دنیا به لحاظ حفظ استانداردهای بین
در دنیا بهه عنهوان    از همین رورود و سطح جامعه به شمار می
(. لذا در ایهن پهژوهش سهعی    86) تیک برند شناخته شده اس
جهانی که در واقع امتحهان خهود را    یشدهشد از مدل پذیرفته

بعد شهامل   7این مدل دارای  استفاده گردد. ،نیز پس داده است
های شخصی، کار با دیگران، مدیریت خهدمات، بهبهود   ویژگی

 انداز و انتقال استراتژی است.دهی، ایجاد چشمخدمات، جهت
      غلهههب تحقیقهههات پیرامهههون شایسهههتگی در  ا ،در واقهههع

بندی صفات شایسهتگی  های بالینی به شناسایی و دستهسازمان
اند یا در حالت خاص به بررسی کارکنان یا مدیران اکتفا نموده

 ،دههد شایستگی بالینی که فقط بعد تخصصهی را پوشهش مهی   
اسهتفاده از مهدل کهاربردی بها ایهن      ، به ویژه اینکهه  اندپرداخته
لذا  ؛خوردهای داخل کشور به چشم نمیایص در پژوهشخص

در این پژوهش با رویکهردی نوآورانهه بها توجهه بهه اهمیهت       
مین و حفههظ سههلامت جامعههه و أهههای بههالینی در تههسههازمان
های خاص مدیریت در آن سعی شده بها اسهتفاده از   پیچیدگی

مدل استاندارد جهانی و استفاده از روش کیفی تحقیقی جهامع  
 انجام برساند.را به 

 (87) مدل شایستگی رهبری بالینی سازمان ملی بهداشت انگلستان :8کل ش

 
 هامواد و روش

روش این پژوهش از نوع کیفهی بهود و بهه روش تحلیهل     
بیر واحدهای معنهای پنههان   أکه به منظور ت محتوا انجام گرفت

رود. در این رویکرد اعتقهاد بهر   در محتوای مکتوب به کار می
ههای محتهوای   هها در گهروه  است که تعداد زیادی از وا هاین 
بنهدی سیسهتماتیک   ینهد طبقهه  آبنهدی و طهی فر  تر طبقهمتراکم

(. 89) شههودکههدهای طبقههات و طبقههات اصههلی شناسههایی مههی
پژوهش، مدیران دانشهگاه علهوم پزشهکی گهیلان بها       یجامعه
بهود کهه    8989تن در سهال   89ای شامل مورد مطالعه ینمونه
 ،ها به اشباع لازم رسید. معیار ورودها دادهمصاحبه با آن بعد از

ههای مهدیریتی و اجرایهی در    خدمتی در پست یداشتن سابقه
پژوهش حاضر  سال بود. در 5کاری بالای  یدانشگاه و سابقه
گیری هدفمند گلوله برفی اسهتفاده شهد. بهدین    از روش نمونه

ته بهود کهه   سهاختاریاف ترتیب ابهزار پهژوهش و مصهاحبه نیمهه    

نظهری و پژوهشهی مهرتبط بها      یالات آن با بررسی پیشینهؤس
موضههوع پههژوهش از بههین مقههالات معتبههر داخلههی و خههارجی 

ههای علمهی ایرانهی و    انتخاب شد. مستندات موجود در پایگاه
خارجی جستجو گردید و با هدف بررسی شایسهتگی رهبهری   

الات شههامل ؤبرخههی سه  .الات تهیهه و تنظههیم شهد  ؤبهالینی سهه 
بالینی چیست؟ موانع دسهتیابی   یشخصات یک رهبر شایستهم

ههای اجرایهی   به شایستگی رهبری بالینی در چیست؟ تاکتیهک 
نفهر از   5توسهط   نهد؟ اشما برای اجرای رهبری شایسته کهدام 

آوری مورد بازبینی قهرار گرفهت. در جمهع   این اساتید دانشگاه 
  مصههاحبه در محیطههی خلههوت بهها همههاهنگی    89اطلاعههات 

ها با استفاده از تحلیل محتوا در کنندگان انجام شد. دادهتشرک
تحلیهل  و مورد تجزیهه   (MAXQDA)مکس کیودا  افزارنرم

قرار گرفت. مجهوز لازم از سهوی معاونهت پژوهشهی جههت      
       ،از شههروع مصههاحبه  پههیشانجههام تحقیههق کسههب شههد.    
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کنندگان از اهداف مطالعه آگهاه شهده و بها آگهاهی و     مشارکت
هها  کامل در این مطالعه شرکت کردند. همچنهین از آن رضایت 

برای شرکت در مطالعهه و اسهتفاده از دسهتگاه ضهبط صهوت      
ها اطمینان داده شهد  شفاهی و کتبی گرفته شد و به آن یاجازه

که اطلاعات به دست آمده فقط در جهت اهداف مطالعه مورد 
 که دکنندگان اعلام ششرکتبه همچنین  .گیرداستفاده قرار می

 ایندتوانند انصراف خود را اعلام نمدر هر مرحله از مطالعه می
    ههها در مطالعههه بههه صههورت محرمانههه حفههظ و مشخصههات آن

 سهاعت بهه طهول انجامیهد. در     8گردد. هر مصاحبه حدود می
 براساس کیفی هایداده تحلیل و تجزیه یندآفر حاضر یمطالعه
  (Lundman & پیشهنهادی گهرانیهیم و لانهدمن    مراحهل 

(Graneheim از حاصهل  ههای داده آوریجمهع  بها  همزمان 
آوری داده ها در طهول جمهع  شد. تحلیل داده انجام هامصاحبه

ها ابتدا تایپ شهده سهنس   مصاحبه انجام شد بدین صورت که
چندین بار توسط تیم پژوهشی مهورد مطالعهه قهرار گرفهت و     

ا توجهه  مفاهیم اصلی آن در قالب کدهای اولیه مشخص شد. ب
شده کدهای مشابه ادغام و های مشخصها و تفاوتبه شباهت
بعهد دوبهاره بها بررسهی      یها تشکیل شد و در مرحلهزیرطبقه

شهده در طبقهات مجهزا    های مشخصهای طبقهتشابه و تفاوت
معیهار اعتبهار، قابلیهت     2مطالعات کیفی  بندی گردید. دردسته

ت سهنجش روایهی و   ذیری جهه پییدأپذیری و تاطمینان، انتقال
حهداکثر   از هها بها اسهتفاده   مقبولیت داده پایایی استفاده گردید.

تحصهیلی، سهن و    یها از لحاظ جنسیت، رشتهتنوع در نمونه
جههت افهزایش    های علمی بررسی شد.کاری و گروه یسابقه

فرآیند پهژوهش و   یها همهپذیری و تناسب دادهقابلیت انتقال
ر مطالعه به صورت واضح و دقیق و شده در مسیکارهای انجام

مکتههوب تهیههه گردیههد تهها امکههان پیگیههری مسههیر پههژوهش و 
خصوصیات جمعیت مورد مطالعه برای دیگران فهراهم شهود.   

ها مورد ها نیز متن مصاحبهجهت افزایش قابلیت همسانی یافته
بازنگری اعضای تیم پژوهش قرار گرفت یعنی کدها و طبقات 

نظر در تحقیهق کیفهی   استاد صاحب 9 شده در اختیاراستخراج

قهرار داده شهد و    ،نمودندتمام مراحل مطالعه نظارت میبر که 
شده وجود داشهت. همچنهین   میان نتایج استخراج یتوافق بالای
ههای  فهر  ییدپذیری، محققان سعی نمودند پهیش أبه منظور ت

و هها و تجزیهه   آوری دادهخود را تا حد امکان در روند جمهع 
افزار مکهس  این کار با استفاده از نرم .دخالت ندهندتحلیل آن 
 و مشههارکت گروهههی انجههام شههد (MAXQDA)  کیههودا
(2۱،88.) 
 

 هایافته
 بررسی شایستگی رهبری بهالینی  منظور به حاضر پژوهش

گرفت. ایهن مطالعهه بهه     انجام نپزشکی گیلا علوم دانشگاه در
ن بها  انجام شهد و در آ  اصورت کیفی  با رویکرد تحلیل محتو

نفر از مدیران اجرایی بالینی دانشگاه علوم پزشهکی گهیلان    89
هها  یافتهه  منهد مصهاحبه شهد.   به صورت ههدف  8989در سال 

 یمقولهه  5 مفههوم اولیهه،   262شهامل   هها براساس تحلیل داده
های اجرایی و تاکتیک موانع، اصلی شامل مشخصات، اهمیت،

ی اخلاقهی  مضمون فرعی شامل شایستگ 29دستاوردها بودند. 
و معنوی، شایسهتگی بهالینی، شایسهتگی مهدیریتی، جامعیهت،      
توانمنههدی شخصههی، عوامههل اقتصههادی، عوامههل اجتمههاعی و  
فرهنگههی و علمههی، تعههالی بههالینی، فشههار سیاسههی و قههانونی، 

های شخصی، کار با دیگران، مدیریت خهدمات، بهبهود   ویژگی
انهداز، انتقهال اسهتراتژی،    دههی، ایجهاد چشهم   خدمات، جههت 

 رعایت عدالت، ارتبا  سهازنده و رعایهت اخهلاق،    انگیزاننده،
 یتعهالی بهالینی، ارتقها    تیم محوری، اعمهال اصهول مهدیریتی،   

گهویی اجتمهاعی، تعهالی    کیفیت درمهان، پاسه    یفردی، ارتقا
حهاکمیتی، نظهارت    نظهارت سازمانی، مشهروعیت سهازمانی و   

 یدهنههدهنشههان 8شناسههایی شههد. جههدول شههماره    یبهینههه
 کننده در مصاحبه  است. ت دموگرافیک افراد شرکتمشخصا

 

 

 کننده در مصاحبهمشخصات دموگرافیک افراد شرکت .8جدول شماره 
 یعنوان و سابقه

 رين سمت مديريتیتمهم
شماره  جنسیت سن

 افراد

 یعنوان و سابقه
 ترين سمت مديريتیمهم

شماره  جنسیت سن
 افراد

 8 مرد 22 سال 2یس بیمارستان  ر 88 زن 27 سال 5یس بیمارستان  ر
 2 مرد 29 سال8۱معاونت دانشگاه   82 زن 99 سال 9یس بیمارستان  ر

 9 مرد 95 سال 2یس دانشکده  ر 89 مرد 95 سال 2مدیر گروه 
 2 زن 55 سال 2مدیر ستادی  82 مرد 28 سال 9مدیر ستادی 
 5 مرد 98 سال 5یس مرکز تحقیقات  ر 85 مرد 9۱ سال2مدیر ستادی 
 6 زن 99 سال 2مدیر ستادی   86 مرد 52 سال 9معاون دانشگاه 

 7 زن 92 سال 9مدیر ستادی  87 زن 6۱ سال 8۱یس دانشکده  ر
 9 زن 26 سال 8۱یس بیمارستان  ر 89 مرد 62 سال 82معاونت بیمارستان 

 8 مرد 6۱ سال 9یس دانشگاه  ر    
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پژوهش را های اصلی مایهنمای کلی درون 2جدول شماره 
دهد. مضامین اصهلی شهامل مشخصهات، راهکارهها،     نشان می
گیری در این بخش به چگونگی شکل .دستاوردها بود موانع و

شوندگان اشاره های مصاحبهمضامین با ذکر نقل قول مفاهیم و
 .شودمی

 

 یری مفاهیم و مضامین پژوهشگشکل ینحوه. 2جدول شماره 
 یمقوله مفاهیم کدها

 اصلی

ایجاد حس همدلی و  ه حسن شهرت ه بندی به اخلاقپای ه ایهای حرفهارزش ه مداریانونق
 نفس بالاعزت ه همکاری

شایستگی اخلاقی و 
 معنوی

 
 
 
 اهويژگی

رضایت  ه تضمین کیفیت مراقبت بیمار ه توانایی رهبری تیم درمانی ه تسلط بر دانش تخصصی
 ه سلامت یارتقا ه دارای تحصیلات مرتبط ه درمانی یخدمات با کیفیت بالا ی هارا ه بیمار

 خدمات سلامت یه ابربخشی در ارا

 شایستگی بالینی

 ه های برقراری ارتبا مهارت ه هدایت در مسیر صحیح ه ییاکسب اهداف سازمان با نهایت کار
 ه هدایت منابع و نیروی انسانی ه های درستگیریتصمیم ه مدیریت بحرانه  دیریت استرسم

 ه دیدگاه استراتژیک ه عملیاتی ریزی مدون وبرنامه ه گرفتن و استفاده از بازخورد ه ریزیبرنامه
 نظارته  پروری()جانشین پرورش نسل بعدی مدیران ه مشورت با افراد کلیدی

 شایستگی مدیریتی

ه  بهعلم و هنر و تجر یآمیزه –جانبه یک مدیر همه مجموع خصوصیات فردی و اجتماعی مثبت
 ترکیب رهبری و تخصص بالا در سطح عالیه  شایستگی علمی و عملی

 

 جامعیت

 ه روانی سلامت جسمی و ه پذیریانعطاف ه برتر عملکرد ه داشتن کاریزما ه دارای نبوغ و نوآوری
 اصالت ه فرینیآکار ه گریمربی ه خودمدیریتی ه قدرت پذیرش ناملایمات ه هوش و ذکاوت بالا

 صیتوانمندی شخ

فشارهای رقابتی در بازار  ه و کمبود منابع هاتحریم ه درمان و بهداشت یفشار اقتصادی در حوزه
 سلامت

  عوامل اقتصادی
 
 

 اهمیت

 موفقیت سازمانی ه خدمات سلامت یی در ارا ه گوپاس  ه رسوم مذهبی شناخت فرهنگ جامعه و
آگاهی  یارتقا ه جهانی شدن ه د دانشیافزایش رقابت ناشی از اقتصا ه تغییرات شدید محیطی ه

افزایش انتظار دریافت خدمات با کیفیت  ه های مرتبط با سلامتافراد جامعه در مورد موضوع
 ه محور امروزیهای دانشتشکیل سازمان ه های مردمتوجه ویژه به منافع و خواست ه مناسب

 بالینرشد سریع تکنولو ی در  ه جایگاه ملی و  مذهبی ه فضای مجازی

عوامل اجتماعی و 
 فرهنگی و علمی

 یلزوم ارا ه ه های بهداشتی و درمانیحساسیت بالای سازمان ه کیفیت خدمات مراقبتی یارتقا
اعتیاد  مانند اجتماعیء گسترش رفتارهای سو ه پیچیدگی ذاتی نظام سلامت ه خدمات ایمن به بیمار

محوری عدالته  غیرواگیر مانند دیابت و سرطان های واگیر نوپدید وبیماریه  رفتارهای پرخطر و
 در خدمات سلامت

 تعالی بالینی

فشار  ه های قانونیافزایش سطح شکایات، ادعاها و شکایت ه و مشروعیت سیاسی مقبولیت
یکسان  یرویه ه استاندارهای جهانی ه درمان و افزایش کیفیت خدمات( یها )کاهش هزینه دولت

 نظارت و کنترل با معیارهای شفاف ه شفافارزیابی با معیارهای 

 فشار سیاسی و قانونی

مشکلات  ه عدم یادگیری مستمر ه سردی()نداشتن آرامش و خون مشکلات شخصیتی و  روحی
میل به فردگرا ی و حفظ فوت  ه فرهنگ پایین ه مشکلات خانوادگی ه مداریعدم اخلاق ه جسمی
 کار یسابقه ه سن ه حسادت و ...( ،)بخل ات رفتاری فردیتعارض ه ایاعتبار حرفه  فقدان ه و فن
-عادت به اهمال ه اپذیری اجتماعینتحمل ه درگیر نشدن مدیریت از راه دور و ه جنسیت ه هلأت ه

 کاری

 
 های شخصیویژگی

 
 
 
 
 
 

 موانع

 ه سازمان یهای بستهسیاست ه روکراسی خشک اداریوب ه وجود دیدگاه ر یس و مر وسی
 ه فقدان هویت سازمانی ه فقدان فرهنگ مشارکت ه محوریپزشک ه های نابجاو رقابت کشهمکش

های عدم همکاری دانشگاه ه عدم همکاری با بخش صنعت ه برخورد گزینشی با تخصص افراد
 های مختل  مدیرانعدم ارتبا  مناسب لایه ه وزارت علوم و بهداشت

 کار با دیگران

 یدور بودن اهداف با واقعیت جامعه ه وجود تبعیض در سیستم ه شغل انتخاب افراد غیرمتناسب با
 ه ها بباتی در مدیریت یه ب عدم شفافیت استانداردهای کاری ه بازخورد ناکافی ه موردنظر
-ها و سایر مزایای شغلی با شایستگیعدم تناسب پاداش ه بودن معیارهای ارزیابی عملکرد غیرشفاف

 ت خدماتمدیری
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های مشکل توزیع منابع در بخش ه ضع  منابع انسانی ه ئول واحدحدود کم اختیارات مس ه ها
تنوع زیاد تخصص و  ه پرسنل مازاد و غیرکارآمد ه نظارت ضعی  ه مختل  بهداشت و درمان

 ه قوانین دست و پاگیر ه ساختار عمودی ه موریتیأتنوع فراوان جغرافیایی و م ه مدرک دانشگاهی
ها در جایگاه عدم استفاده از خانم ه هاآور هزینهزایش سرساماف ه عدم مدیریت مناسب منابع مالی

خصص متکمبود منابع انسانی  ه کمبود منابع مالی ه جایگاه ضعی  مدیریت منابع انسانی ی همدیریت
مشکلات فضای  ه برنامه(سناری بی)برون طرفه واگذاری خدمات یک ه انگیزگی پرسنلبی ه و ماهر

 فیزیکی و تجهیزات

ساختار نامناسب  ه عدم درستکاری و غیر قابل اعتماد بودن ه هاساختاری بیمارستان مشکلات
 ی هعدم توجه به کیفیت بالین ه ( ...)سرطان و های جدیدگسترش بیماری ه سازمانی بخش سلامت

 ه وق بیمارعدم آشنایی با حق ه عدم تمایز افراد شایسته و ناشایست ه فقدان جو خلاقیت و نوآوری
عدم جامعیت اعتباربخشی  ه عدم آموزش صحیح مدیران ه گری قانونی و اجتماعیضع  در مطالبه
 عدم فرصت برای تفکر خلاقانه ه مداریعدم توجه به مشتری ه بیمارستانی

 بهبود خدمات

 ه های ذیربط()مشکل نظارت سازمان گیری به جای نظارتمچ ه اعمال نفوذ خارج از سازمان
 ضع  مدیریت دانش و اطلاعات سازمانی ه به روز نبودن  قوانین ه های موازینامهوانین و بخشق
)پرستاری و  های بالینیناشناخته ماندن ارزش حرفه ه عدم به کارگیری ابزارهای علمی مدیریت ه

 ه نهای جذب شایستگانامهناقص بودن آیین ه عدم وجود آگاهی اجتماعی و فرهنگی ه پیراپزشکی(
فقدان  ه عدم آگاهی مدیران ه ضع  در مدیریت اسناد ه های اطلاعاتی و آماریناکارآمدی سامانه
 خانهکاری در سطح وزارتسیاسی ه ها()شکاف فرصت طلبیفقدان فرصت ه تصمیمات سیستمی

 دهیجهت

 ه جانبههمهعدم دیدگاه سیستمی  ه پژوهیفقدان آینده ه فقدان دیدگاه بلندمدت ه دیدگاه روزمره
نبود تناسب میان نظام آموزشی  ه انداز سیاسیچشم ه های ملی با نظام سلامتعدم هماهنگی رسانه
عدم آموزش  ه دوران تحصیلدر آموزشی در پروش مدیران  یضع  برنامه ه و نیاز بازار کار

کیفیت  عدم ه راه سلامت عملیاتی در کشور یفقدان نقشه ه مدیران در دوران بعد از تحصیل
)خو کردن و پیروی از  اینرسی استراتژیک ه نظر مدیران و تعارضاتاختلاف ه شدهاستراتژی تعری 

 ابهام در تعری  و تعیین اهداف ه های قدیمی(روش

 اندازایجاد چشم

 ه ای مدیران از قانونتفسیر سلیقه ه گذاری ملی و بومیضع  در سیاست ه قوانین دست و پاگیر
مشکلات اقتصادی و مالی  ه دینی و ملی  ها و فرهنگ عدم انطباق با ارزش ه خلیباندبازی دا

عدم  همشکلات تأمین مالی بخش سلامت  ه عدم تخصیص مناسب بودجه ه بهداشت و درمان
تعار  اهداف و  ه ایستادگی و مقاوت برخی پرسنل ه محوروجود ادبیات مدیریتی و استراتژیک

عدم تعهد  ه عدم یکنارچگی استراتژیک در سطوح سازمان ه یطیعدم اطمینان مح ه هااولویت
 ه هاعدم انعطاف برنامه ه هافقدان اختیارات کافی در اجرای برنامه ه مدیران به اجرای استراتژی

 ریزی عملیاتیناتوانی در برنامه

 انتقال استراتژی

 ه افراد زیردست سازمان پیگیری مشکلات ه وجدان کاری ه دوری از باندبازی ه سالاریشایسته
 قاطعیت و شجاعت

  انگیزاننده
 
 
 
 
 
 
 

های تاکتیک
 اجرايی

 ه هانآهای کاری و مالی افراد زیرمجموعه بدون در نظر گرفتن موقعیت یبرخورد یکسان با همه
 قدردانی از تلاش و کوشش دیگران

 رعایت عدالت

جذب  ه پذیریانعطاف ه آن یت و اشاعهخلاقی ه اندیشیمثبت یتوسعه ه ارتبا  خوب و سازنده
تعامل  ه احترام به پرسنل ه استفاده از حسن خلق و برخورد مناسب ه همکاری سایر همکاران
 ه صداقت ه جلب اعتماد بیمار و همراه ه برخورداری از حس همدلی ه سازنده با مدیران رده بالا

 گوش دادن به نیازها و احساسات دیگران ه رازداری

  سازنده و ارتبا
 رعایت اخلاق

گو وارتقای فرهنگ گفت ی هتشکیل جلسات گروه ه انتقادپذیری ه استقبال از نظرات و پیشنهادات
 کردن درگیر جمعی ه گیریتصمیم ه استفاده از اتاق فکر ه استفاده از نیروی جوان ه و مشارکت

 اعتماد به زیردستان ه افراد مناسب در زمان مناسب

 تیم محوری

ریزی درست برای برنامه ه مدیریت خشم ه ریزی در آموزشبرنامه ه برقراری سیستم تشویق و تنبیه
گیری سریع در مواقع تصمیم ه ردهات مدیران همیاستفاده از تجرب ه بررسی بازخورد ه انجام امور

 ه های داخل بخشی و قدردانی از پرسنل مفیدبرگزاری جشن ه شناسیوقت ها هلزوم و بحران
 ساز آیندهشناسایی عوامل چالش

 اعمال اصول مدیریتی

 تعالی بالینی ارتبا  با بیمار و همراهان ه بالینی یورود به صحنه ه رعایت حقوق بیمار
مهارت مراقبت از ه  فردی ییادگیری و توسعهه  علمی یافزایش آگاهی نسبت به شغل خود و ارتقا  فردی یارتقا
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 لانه از کارکنان و رضایتمندی بیماران و پرسنلنظرسنجی ساه  مستمر یمطالعهد ه خو

 
 استانداردها بهبود خدمات وه  افزایش ایمنی بیماران ه درمان های بهداشت وعملکرد بالای سازمان

 به بیماران  رسانیخدمت تافزایش کیفی ه

  کیفیت درمان یارتقا
 
 

 دستاوردها

افزایش اعتماد  ه احیای حقوق بیمار ه س تعلق به بیمارانافزایش ح ه حس آرامش و راحتی در افراد
 عمومی بیماران به سیستم سلامت

 ی اجتماعی گوپاس 

نگرش جامع برای رفع  ه افزایش تعهد به سازمان ه افزایش رضایت شغلی ه کسب سریع اهداف
الگوسازی  ه ایجاد همسویی در سازمان ه سالاریشایسته ه هاکاهش هزینه ه وریبهره ه مشکلات
 ه نی مسیر برای توسعه و پیشرفت کارکنا فراهم آوردن نقشه ه ها و رفتارهامهارت ای ازمجموعه

 سوددهی سازمان ه افزایش امنیت روانی سازمان ه افزایش ایمنی شغلی کارکنان

 تعالی سازمانی

 ه زیت رقابتیم ه جلوگیری از فرار مغزها ه )ضابطه به جای رابطه( جلوگیری از فساد اداری
ارتقای  ه درمانی اعتماد همگانی به نظام مراقبت بهداشتی و ه مقبولیت و مشروعیت نظام حکومتی

 مندی اجتماعیتوازن جامعه و رضایت ه بهبود خدمات ه فرهنگ سلامت

 

مشروعیت سازمانی و 
 حاکمیتی

 نظارت بهینه ز خطاهای بالینیجلوگیری ا ه شناسایی و رفع نقایص ه نظارت بهتر بر بیمار و روند درمان

 
مضمون شایستگی اخلاقی و  5این بعد شامل  :هاویژگی

معنههوی، شایسههتگی بههالینی، شایسههتگی مههدیریتی، جامعیههت،  
 یارتقها  تسهلط علمهی،   حسن شهرت، توانمندی شخصی بود.

 اصالت و کارآفرینی از کدهای مورد اشاره بود. سلامت،
یک آدم مولتی پتانسیل م ویبخواهم کوتاه و مختصر بگ راگ

بهااخلاق(   )کهلاً  خودساخته، علمی، عملیاتی، باتجربه و اصیل
ایهن   د،پهدرش را دیهده باشه    یگفتند سفرها که میهمثل قدیم
 .(87شماره  کننده)مصاحبهاست  خیلی مهم

همکهاران بهالینی    در میانهر وقت یک مدیر بحران خوب 
چهون علهم و    ؛نیاین یعنی شایستگی رهبری بهالی  ،پیدا کردید

عمل و اخلاق و مدیریت در مواقع بحرانی بایهد جهواب پهس    
 زننهد های قشنگ مهی وگرنه در شرایط عادی همه حرفهد بد

 .(89شماره  کننده)مصاحبه
مضمون عوامل اقتصادی، عوامل  2این بعد شامل  اهمیت:

اجتماعی و فرهنگی و علمی، تعهالی بهالینی، فشهار سیاسهی و     
فشارهای سیاسی و تغییرات دنیای مادی در ابعهاد   قانونی بود.

اجتماعی و اقتصادی و لزوم مهدیریت و گهاه    مختل  سیاسی،
 ها مورد شناسایی واقع شد.تطبیق با آن

 درمهان،  متحهول بهداشهت و   زنده و به علت ماهیت پویا،
 ها هماهنگ وپیشرفت را با تغییرات و رهبران بالینی باید خود

هها اعهم از   له آمادگی سهازمان در بحهران  جم از .همگام سازند
 زلزلهه و  سهیل و  های اجتماعی و بلایای طبیعهی ماننهد  بحران

ء پیشههگیری و کنتههرل رفتارهههای سههو اور انههس، تصههادفات و
درمهان   پیشهگیری و  رفتارهای پرخطر، اعتیاد و اجتماعی مانند

غیرواگیر مانند  های واگیر نوپدید وبیماری ها مانند وبا،اپیدمی
ههای  نتیکهی   یتشخیص بیمار ابت و سرطان و پیشگیری ودی

      جامعههه ههها درشههیوع آن هماهنههگ بهها رشههد جمعیههت و   
 .(85کننده شماره )مصاحبه

مهردم   ،اسهت  شعور و آگاهی اجتمهاعی خیلهی بهالا رفتهه    
 .دکنه فضای مجازی کلی اطلاعات تولیهد مهی   گر شدند.مطالبه

کار ما مخرب هم  یهحیط درالبته شاید خیلی از این اطلاعات 
گری اجتماعی یعنهی مها بایهد    ولی خلاصه همین مطالبه د،باش
کننهده  )مصهاحبه  های مناسب را فهراهم کنهیم  ها و گزینهپاس 
 .(9شماره 

مضهمون فرعهی تعهالی بهالینی،      7این بعد شهامل   موانع:
های شخصی، کار با دیگران، مدیریت خهدمات، بهبهود   ویژگی

انداز و انتقال اسهتراتژی بهود   چشمدهی، ایجاد خدمات، جهت
که از مدل شایستگی رهبهری بهالینی سهازمان ملهی بهداشهت      

در این بعد موارد کامل از ابعاد فرعهی   .انگلستان استخراج شد
 شود.سازمانی و دیدگاه استراتژیکی و اجرایی مشاهده می

تقویهت   کنهار  در .باشهد ترین مانع عوامل سازمانی میمهم
   بههه نفههس،  اعتمههاد لینی، خودبههاوری ودانههش تجربیههات بهها 

تشویق مدیران پرستاری به شهرکت   های سازمانی نظیرحمایت
 پزشهک و  بها  برؤمه  یگیری بالینی، برقهراری رابطهه  تصمیم در

    هههای بههالینی پرسههتاران در  مهههارت تجههارب و اسههتفاده از
همکاری بهین تیمهی    مراقبت از بیمار، های پزشکی وتشخیص

 ایجهاد  لینی، کاهش حجم کهاری پرسهتاران و  های باچالش در
بهبهود فرآینهد    توانهد در منابع اطلاعاتی، می فرصت استفاده از

 اهمیههت باشههد ز حهها گیههری بههالینی پرسههتاران بسههیارتصههمیم
 .(85کننده شماره )مصاحبه

کنند اعتبار و شغلشان را  مدیران و کارکنان دولتی گمان می
دهنهد؛   د از دست میتر و جدی علت حضور افراد متخصص  به

تر بهه   های برتر و افراد متخصص غافل از اینکه حضور اندیشه
رونق بیشتر امور و بهبود شرایط سهازمان منجهر خواههد شهد.     

دادن  جههای رشههد و ارتقهها   مههدیران و راسههای ضههعی  بههه 
ههای خهود سهعی     کهردن مههارت   روز  های خود و بهه  توانایی
هههای  ابلیههتکننههد بهها جلههوگیری از رشههد و شههکوفایی ق  مههی
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های سازمانی خود نسبت بهه آنهان را حفهظ     زیردستان، برتری
کنند و مخال  با هر سیستمی هستند که شایستگی روزافهزون  

برخی از افراد اقتهدار خهود    .زیردستان آنان را به ظهور برساند
داننهد و از طرفهی    فرد بهودن مهی  ه را در تک بودن و منحصر ب

 داننهد ل ضهع  مهی  موزشهی را دلیه  آههای  حضهور در کهلاس  
 .(87کننده شماره )مصاحبه
که مدیران درمهانی و بهداشهتی    است ترین معضل اینمهم
حالا بهدبختی   کنند که مدیر هستند.فکر می ،مدیر نیستند اصلاً
ای از مهدیریت دارنهد یها    هایی ههم کهه شهمه   آنکه  جاستاین

    در  ،حرکهههت ندارنهههد یاجهههازه اصهههلاً ،علمهههش را دارنهههد
کننده شهماره  )مصاحبه زنندی بسته دست و پا میهاچارچوب

5). 
این بعد شامل انگیزاننهده، رعایهت    های اجرایی:تاکتیک

عدالت، ارتبا  سازنده و رعایت اخلاق، تیم محهوری، اعمهال   
در ایهن  باشهد.  مهی فردی  یاصول مدیریتی، تعالی بالینی، ارتقا

 یهمدیران اجرایی تجربیات خود را بهرای انجهام بهینه    ،بخش
فردی تا ارتباطهات سهالم و    یوظای  بالینی از ارتقا و توسعه

بنهدی بهه اصهول    برقراری عهدالت در تنبیهه و تشهویق و پهای    
 مدیریتی ذکر نمودند.

صهورت رانهدوم بهه    ه روزهای مختله  به   ها ودر شیفت
 قهوانین و  .کهنم یهت مهی  اکهارکرد پرسهنل را ر   مهده و آبخش 
. کهنم رصهد مهی  ، امیهد کهرده  کأبرای اجرا ت که قبلاً را موازینی

دارم  سال کار کردن در بخش مربوطهه را  8۱ یاینجانب سابقه
 کنتهرل و  یبرنامهه  ام.هتلاش زیادی در این زمینه انجهام داد  و

کننده شماره )مصاحبه دهمنظارت را به نحو احسنت انجام می
2). 

وجهدان از تجربیهات ههر سهال      و نظر گرفتن تعههد  در با
ر کارم برای رسهیدن  بتسلط  مطالعه و موفق ومدیران  خودم و

خروجهی ابربخشهی    کهنم. به اهداف سازمانی خود استفاده می
 گرفتن بازخورد از شکایت و با کاهش آمار خطا و مدیریتم را

   ولین رصهد  ئمسه  پزشهک و  همکهار و  وجود رضایت بیمهار و 
صهدد   در کهنم و فکهر مهی   ،شهنوم به انتقاداتی که می و کنممی

کننهده  )مصاحبه آیمر صورت منطقی بودن انتقاد برمیاصلاح د
 .(7شماره 
های مدل حاضهر مهدیریت بهر خهودم و مهدیریت      آیتماز 

زیرا برای مدیریت کارآمهد   دیگران برایم اهمیت بیشتری دارد؛
 های مرتبط با وظای  ومهارت اهمیت بیشتری دارند. بر،ؤم و

ی در خهدمات بهداشهت   یهای خهاص یها دانهش ارا هه    مهارت
مربهو  بهه   تهرین اهمیهت   کهم  مراحل بعدی اهمیهت هسهتند.  

هههای توانههایی تفکههر اسههتراتژیک اسههت. بههرای رصههد مهههارت
 خروجی ابربخشی به بررسی عملکهرد از بهازخورد نظهرات و   
       کههنممیههزان انتقههادات از عملکههرد سیسههتم اسههتفاده مههی     

 .(87کننده شماره )مصاحبه

    کیفیههت درمههان،  یایههن بعههد شههامل ارتقهها دستتتاوردها:
ی اجتماعی، تعالی سازمانی، مشهروعیت سهازمانی و    گوپاس 

 حاکمیتی و نظارت بهینه بود.
ی  گوو پاس  دگیرییعنی هر کس سر جای خودش قرار م

ههای بهتهری از   ههم پاسه    ناًئدهیم و مطمبهتری به جامعه می
گیریم و این یعنی آرامش که هر چقدر براش قیمت جامعه می

 .(8کننده شماره )مصاحبهاست  کم ،یدارگذب
 جامعهه  و سهازمان  د ه بهرد   بهر ی اش رابطهترین فایدهمهم
ن از گرفتن خدمات خهوب و  همراهانشا و بیماران یعنی است

ن فشهار  اشایسته راضی هستند و پرسنل درمانی که ذات کارش
 ،داشتن با بیمار و جراحت و مرگ و میهر هسهت   و سر و کار

  کنند و با تهوان بهتهر و بیشهتری کهار     ا میرضایت بیشتری پید
 .(82کننده شماره کنند )مصاحبهمی
 

 بحث
( 2۱۱7) (Muller & Turnerمهولر و تهورنر )   مفهوم:
 ههها مشخصههاتی چههون نفههوذ، مههدیران خههوب پههرو ه  بههرای

خودآگهههاهی، حهههالات هیجهههانی، مهههدیریت، توسهههعه دادن، 
ضهاوت در  توانمندسازی، دیدگاه راهبردی، ابتکار، تحلیهل و ق 

 (.28ند )بحران را شناسایی کرد
در پژوهش حیاتی مشخصات مهدیران موفهق بیمارسهتانی    

سهازی، مهدیریت مهالی، توجهه بهه      شامل مهارت ارتباطی، تیم
مهداری، توجهه بهه    ریهزی، اسهتراتژی، مشهتری   کیفیت، برنامهه 

(. شایسهتگی مهدیران   7) سلامت و شناسهایی مشهکلات بهود   
های مختلفی اسهت کهه بهه ترتیهب     آیتم یدربرگیرندهدرمانی 

پذیری، صهداقت  مسئولیتاز جمله  های فردی شامل شایستگی
خودآگههاهی، خودمههدیریتی،  ینفههس، توسههعه و تعهههد، عههزت

در  (.22) باشهد کهاری مهی   یمستمر فردی و تجربهه  یتوسعه
رهبری بهالینی   ، برایدیدگاه فنی و تخصصی پژوهشی دیگر از

نش مدیریتی، دانش بهداشت و هایی همچون داتوان شناسهمی
دانش کسب و کار، مهدیریت منهابع انسهانی، مهدیریت      درمان،

    دهههی، حههل مسههئله و ریههزی و سههازمانمنههابع مههالی، برنامههه
 آگاهی و شناخت ،گیری، تفکر تحلیلی و دید سیستمیتصمیم
کرمانی  (.29برشمرد )را  بندی به قوانین مدیریت بحرانپای و

تگی رهبههران بیمارسههتانی را شههامل در پههژوهش خههود شایسهه
    سههازی، ارتبهها  بهها دیگههران و مشههارکت و کههار تیمههی، شههبکه

ه اسهت  های سازمانی ذکر کهرد بندی به اخلاقیات و ارزشپای
 های این پژوهش همخوانی دارد.( که با یافته8)

سههالاری، تمرکزگرایههی، نبههود فرهنههگ شایسههته موانتتع:
مهی در فرآینهد انتخهاب و    نظمقررات دست و پاگیر اداری، بی

انتصاب افراد، غیرشفاف بودن نظهام ارزیهابی عملکهرد، عهدم     
تناسب نظام آموزشی و نیاز بازار کار و تناسب نداشتن ساختار 

باشهد  سالاری در کشور میو تشکیلات از موانع جدی شایسته
(22.) 
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زیردست از مدیران بالادستی  یپیشی گرفتن افراد شایسته
ن دلایهل مقاومهت مهدیران بالادسهتی بهرای      تهری یکی از مههم 

چراکهه   ؛باشهد ها مهی سالاری در سازمانبرقراری نظام شایسته
کنند که اعتبار و قدرت خودشهان را بهه   ها به غلط گمان میآن

علت حضور افراد متخصهص و شایسهته در سهازمان خهود از     
سای ضهعی  بهه جهای    امدیران و ر ،در واقع دهند. دست می

ههای  و به روز کردن مههارت  هاتقا دادن تواناییبهتر شدن و ار
کنند بها گذاشهتن مهانع و جلهوگیری از رشهد و      خود سعی می

های زیردستان را در نطفه  تعالی منابع انسانی فرودست، قابلیت
خفه کنند. اولهین گهام در جهذب نیهروی انسهانی شایسهته در       
موضوع گزینش و جذب افراد اسهت کهه بایهد بها معیارههای      

افراد  ایاستفاده و انتخاب سلیقهسوء ازسالاری باشد تا  شایسته
 هاچالش ینتایج حاضر دربارهجلوگیری گردد. یا ظاهرسازی 

 (8998)و درگههاهی  (8989) زاده اشههرفیبهها نتههایج مهههدی  
 (.26،25) همخوانی دارد.

نظام مهدیریت و   نظام مدیریت متمرکز با رسالت و اهداف
هها از بهالا بهه     گیهری  ه تصمیمچرا ک ؛شایستگی در تضاد است

ههای پهایین    شود و خلاقیت و نوآوری در رده پایین اعمال می
شود در حالی که در نظام شایستگی مدیریت  سازمان دیده نمی

گیهری  باید براساس مشارکت کارکنان در تعیین اهداف تصمیم
ههای  . در اکثر سازمانصورت گیردکار  یریزی و اجراو برنامه

شغلی بر مبنای استخدام دا م و نظهام ارتقها    تعالیدولتی ایران 
خدمت و مدرک تحصهیلی   یروال سنتی سابقه یر پایهبغالباً 

هها بهرای جهذب مهدیران و     که امروزه سهازمان  است در حالی
کارکنان شایسته باید در فضای رقابتی عمل کنند و فرآیندهای 

در  (.2)ند کاربردی و ابربخشی برای ارتقای افراد در نظر بگیر
مین خهدمات  أت ،وری سیستم دولتی به دلیل عدم کارایی و بهره

 سههلامت موردنیههاز مههردم دارای وضههعیت خههوبی نیسههت.    
های منابع بخش خدمات، افزایش انتظارات جامعهه  محدودیت

دستاوردهای علوم بهداشهتی و درمهانی و    یبا توجه به توسعه
ویژه بهرای  هرچه بیشتر از منابع محدود به  یضرورت استفاده

مهردان و رهبهران بهالینی بسهیار مههم و      دولت ،گذارانسیاست
جالب این است که هنوز در سراسر  ینکته .(27) حیاتی است
میلیارد نفر به اعمال جراحی، داروهای لازم  5/8دنیا در حدود 

کمبود منابع مالی منجر  و مواد ضروری دیگر دسترسی ندارند.
فهت  شایسته و متخصهص و ا   به مشکل در جذب منابع انسانی
لهذا مهدیریت    شود؛درمان می سود و کیفیت در امر بهداشت و
بهینههه از منههابع محههدود از   یصههحیح بههر منههابع و اسههتفاده 

 .(29) یک رهبر بالینی شایسته اسهت  یرویکردهای هنرمندانه
های برتر پزشکی جهان، با توجه بهه تغییهرات در   در دانشکده

درسهی   ین، تغییرات عمده در برنامهه نیازهای بهداشتی و درما
درسهی   یوجهود آمهده اسهت و از برنامهه    ه آموزش پزشکی ب
 هها زیهرا ههدف آن   ؛کننهد استفاده می محوریکنارچه و شایسته
ستاره است که فراتهر از یهک متخصهص     5تربیت یک پزشک 

درسی آموزش پزشهکی ایهران در    یصرف است. برنامه یبالین
دنیا جایگاه ضعیفی دارد و نیاز  یتهمقایسه با کشورهای پیشرف
( که در توافق و سهازگاری بها   28،5) به اصلاحات جدی دارد
 پژوهش حاضر است.

برای  (8986)در پژوهش درخشان  های اجرایی:تاکتیک
موزشهی در سهطح دانشهگاه    آارتقای شایستگی مدیران گهروه  

 :راهکارهایی پیشنهاد شد که با این تحقیق سازگار است
 درب کنهار  در انتقهادات  و پیشهنهادات  وقصهند  نصهب 
 کارگهاه  آموزشهی، برگهزاری   ههای گهروه  مدیران اتاق ورودی
 ههای گهروه  مهدیران ی ویهژه  ارتبهاطی  ههای مههارت  آموزشهی 

 در حضهور  بهه  آموزشهی  ههای گهروه  مدیران آموزشی، تشویق
منتخهب   ههای دسهتاوردهای دانشهگاه   معرفهی  تعهالی  تورهای

(Benchmarking،)  در اخلاقهی  شههرت  نحسه  بهه  توجهه 
ن     پیرامهو  آموزشهی  ههای کارگهاه  مهدیران، برگهزاری   انتخهاب 
 ههای شهیوه  ههای مهدیریتی،  دوره سهایر  مهدیریت و  هایسبک
 از جلهوگیری  منظهور  بهه  گیرانهه سخت مقررات وضع نظارت،
 تهدوین  بهازی، گهروه و سیاسهی   از خهارج  بیرونی هایدخالت
بهرای   لاشته  آموزشهی،  ههای گهروه  مهدیریت  اخلاقی منشور
 مسهابقات  برگهزاری  قبیهل  از برنامه فوق هایفعالیت گسترش

 مهدیریتی،  علمهی،  دسهتاوردهای  معرفهی  ورزشی و دوسهتانه، 
ب      قالهه مهدیران در  ه... به و فرهنگهی  اجتمهاعی،  اقتصهادی، 
ی ویهژه  انتقهادی  تفکهر  آموزشهی  کارگهاه  ای،دوره هاینشریه

 جدیهد  گروه مدیر رکنا در قبلی گروه مدیر از مدیران، استفاده
 تئهی اعضای یهمه دادن فعالیت، مشارکت اول یماهه 9 در

 انتخاب ینامهآیین تدوین ها،نامهپایان داوری یندآفر در علمی
 از ملاک برخورداری گنجاندن و دانشگاه بالاتر سطوح مدیران
 مههم  تجارب نمودن آموزشی، مکتوب گروه مدیریت یسابقه
 های بعهدی، هگرو مدیر اختیار در آن ادند قرار و قبلی مدیران
ه    به  توجهه  و گهروه  مهدیریت  تصهدی  نمهودن ی نهوبت  از پرهیز
 اعضای تشویق و مالی حمایت مدیر، انتخاب اصلی هایملاک
ی یها ترجمهه   تهألی   بهه  نظرصاحب و مندهعلاق علمی تئهی

 دیگهر،  و دانشگاه در مدیریت مبانی و اصول یزمینه در کتاب
 ههای گهروه  مهدیران  و دانشهگاه  مسهئولین  کهاری هم و تلاش
هها و  آموزشهی بها سهایر گهروه     هایدوره انعقاد برای آموزشی
 (.9۱) هادانشگاه

 طهور  ای و کار تیمهی بهه  گروهی حرفه بین مؤبر همکاری
 خهوب  کیفیهت  و در ایمنهی  اساسی عنصر عنوان به ایفزاینده
 حتهی طراحهی   اسهت  مهورد توجهه   بهداشهتی  ههای مراقبهت 
 سهاختگی  ههای بهرای آمهوزش   آموزشهی واقعهی   یوهایسهنار 

 محور و مبتهی بهر  تیم هاو بازسازی حوادث و بحران اور انس
 به و منجر بخشدمی بهبود را تیمی رفتارهای ارتباطات است و

ه    کننهد درمهانی شهرکت   ن و کهادر ابیمهار  بهرای  بهتر پیامدهای
 مهمچنین در ادبیهات بهالینی و علمهی از اعضهای تهی      شود.می

نهد و  کیای جلوگیری مه شود که از نگاه جزیرهسلامت یاد می
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ای فهراهم  های تخصصی چند رشهته ارتباطات بهتری میان تیم
نیز ای مشارکت تیم درمان و ارتباطات منسجم و حرفه کند.می

باعث بهبود عملکرد تیم درمانی و رضایت بیمهاران و کهاهش   
توجه به تغییهرات  با . (98) گرددهای مادی و معنوی میهزینه

ترین مشخصهات رهبهران    شدید در دنیای امروزی یکی از مهم
امور فوایهد بسهیاری    یباشد که در ادارهپژوهی میبالینی آینده

هههای کلیههدی،  رصههد و شناسههایی فنههاوری خواهههد داشههت.
سازی بهرای تغییهر و آمهوزش در     های قانونی، آماده محدودیت
تر گذاری قوی سیاست ،شود که بینش بهتر میسبب سطح کلی 
 .(92) تری در آینده گرفته شود های ابربخش گیری و تصمیم
 دسترسهی  بسترسازی، پژوهش خود ( در8985)دادی علی
 بهبهود  و گسهترش  همگهانی،  سهلامت  و مراقبهت  بهه  عمومی
 بهبهود  محهور، جامعهه  مراقبهت  رویکرد با هازیرساخت مستمر
 منهدی رضهایت  و رغبهت  افزایش راستای در هامراقبت کیفیت
 درمهانی،  خهدمات  بهبهود  نظهام  در کلهی  گیریجهت بیماران،
 به مالی مدیریت اختیارات تفویض سالم، زندگی سبک ترویج
 کارکنهان  توانمندسهازی  و آمهوزش  نظهارت،  بها  مراکز مدیران
 خهدمات  بهر  مبتنهی  آمهوزش  اشهتباه،  هایرویه تغییر بر مبتنی
 عملکهرد  بهر   اغما بدون و کامل نظارت پیشگیرانه، سلامت
 و سهازی جامعهه، بهه   سهلامتی  هایشاخص به توجه پزشکان،
سهالاری  فرسوده را از راهکارهای مهم شایسته مراکز تعمیرات
 .(99) درمانی شناسایی کرده است و بهداشتی

 

 گیرینتیجه
تهوان دریافهت نیهاز بهه     با توجه به موارد مطرح شهده مهی  

ی بسهیار مشههود   های بهالین مباحث مدیریتی در سیستم یارتقا
هها در  ناآشنایی بها مفهاهیم مهدیریتی و عهدم اعمهال آن      است.
های کلینیکال، باعث بسهیاری از مشهکلات و احسهاس    پروسه

پهروش مهدیران بهالینی بها      بهلذا توجه جدی  ؛باشدشکاف می
ل بهالینی بها طراحهی     گاه سیستمی و نگاه مدیریتی به مساددی
آشهنایی   رایمدیران ب یهای ویژههای آموزشی و پودماندوره
ه شهده بهود.    ه التحصیلان بالینی بخشی از راهکارههای ارا فارغ

 های مدیریتی مشهارکتی، همچنین گرایش به کار تیمی و سبک
شخصهی از لحهاظ معنهوی و اخلاقهی،      یخودسازی و توسعه

مهداری بلندمهدت   بررسی و آشنایی با نگاه استراتژیک و هدف
جهامع   یه ه ات درمهانی و ارا ههای خهدم  سازمانی، بهبود رویه
گسهترش تکنولهو ی فنهی در     های درمانی،خدمات در پروسه

پژوههی و رصهد نهر     توجه به آینده بخش بهداشت و درمان،
نقش بسیار مهمی در تعالی شایستگی  های جدید،رشد بیماری

سهلامت جامعهه خواههد داشهت. در      یرهبری بالینی و ارتقها 
بیرگذار بحث اعمال أل ت مساترین یکی از مهم نیز بخش موانع

بهه   فشار سیاسی و دخالهت در انتصهابات اسهت کهه معمهولاً     
سهالاری  شود و از شایسهته ای و باندی انجام میصورت سلیقه

ای های مدیریتی و اصناف حرفهه د. چندگانگی لایهگرددور می

پرسهتار و سهایر    درمانی شامل پزشهک،  و در سیستم بهداشتی
    دسهت مهدیریتی در   ارتبها  یهک  درمهانی مهانع    یهها تخصص
 یجانبهه تخصهیص یهک   یشهود و رویهه  های مختل  میرده

مدیران ارشد به پزشهکان در سهاختار وزارت بهداشهت یکهی     
     سهالاری بهه معنهای کامهل کلمهه      دیگر از موانع تحقق شایسته

تهرین موانهع در ایهن پهژوهش     همچنین یکی از مههم  باشد.می
   اسهتراتژیک شناسهایی شهد کهه      ریهزی و اجهرای  ضع  برنامه

 یتهوان نقهش مههم وزارت بهداشهت را در تهدوین نقشهه      می
 82۱2انهداز  سند چشهم  یساله 2۱ یراهبری سلامت و برنامه

در نظر داشت. به عنوان متولی و ناظر بزرگ در کشور انتظهار  
استراتژیک کشور با توجه به تفهاوت شهرایط    یرود برنامهمی

( نهواحی مختله     سیاسهی و...  تمهاعی، اج )فرهنگهی،  اقلیمی
های علوم پزشکی دانشگاه یکشور توسط این نهاد تهیه و کلیه

مکل  بهه اجهرای آن شهده و بها نظهارت دقیهق و درسهت و        
 د.نانعطاف لازم در راستای مسیر اصلی خود حرکت نمای

 
 پیامدهای عملی پژوهش

ل بهالینی کشهور یکهی از     ل مدیریتی در مسا توجه به مسا
ترین دلایل ارتقا و پیشرفت سیستم سلامت اسهت کهه در   ممه
    بها توجهه بهه     بهدان اشهاره شهد.    های این پژوهش کهاملاً یافته
 های تخصصی مهدیریتی در مهم فقدان آموزش ینکته ،هایافته

دوران تحصههیلی بههالینی و پههس از آن بههه صههورت رسههمی و  
نی بهالی  یسویههمچنین دیدگاه یک .غیررسمی در کشور است

بیرگهذار بهر   أتهرین عوامهل ت  و دخالت مراجع قهدرت از مههم  
رهبری بالینی در شایستگی رهبری بهالینی اسهت کهه رسهالت     

 یرت بهداشت در طراحی پرورش رهبهران شایسهته  اکلان وز
   کنهد. کمبهود   بالینی براساس مبانی مهدیریت را دوچنهدان مهی   

ایهن  مشههود اسهت و    کهاملاً  نیز ها در کشورگونه پژوهشاین
 جههت تواند به عنوان الگویی تحقیق به دلیل رویکرد کیفی می

مشکلات مهدنظر قهرار    یابی برای حلشناسایی دقیق و عارضه
 .گیرد

 پیشنهادات:
بهه شهرح    یپیشنهادات ،شدهپژوهش انجامنتایج با توجه به 

 :گردده می ارا زیر
ای بهه دلیهل   طراحی مشاغل براساس رویکردهای حرفهه ه 

 زه برای شاغلین ایجاد انگی

منههابع قههدرت در سههاختار وزارت  یتوزیههع و موازنههه ههه
گهذاری و بهها دادن بهه    بهداشت از طریق قوانین جدید ارزش

 دانش و تخصص

رعایت و کنترل ضوابط و مقررات اسهتخدامی و جهذب    ه
 منابع انسانی یبه ویژه در زمینه

ههای مشهارکتی در   سهازی جههت رهبهری سهبک    زمینهه ه 
 درمانی و بهداشتی هایسازمان



 حزنی و همکاران
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سهالاری و جلهوگیری از   شایسهته  سازی نظارت بهر زمینهه 
 سازماناز های خارج قدرت ذنفو
سهالاری  نظارت بر اجرایی شدن و تسهیل قوانین شایستهه 

 هادر جذب و ارتقا و انتصاب سازمان
گرها به جای مهدرک  ها و سایر سنجشاستفاده از آزمونه 

 تحصیلی در جذب و ارتقا 
بررسی تعدیل و بسیاری از قوانین و مقررات و مازاد که  ه

    ههای افهراد در سهازمان    مانع خلاقیت و ابتکهارات و نهوآوری  
  .شودمی

    تقویههت نظههارت و بازرسههی بههه منظههور پاسههداری از  ههه 
سهالاری در برخهورد بها مهدیران متکبهر و      های شایسهته آورده

اری یها مقاومهت   کسالاری کمشایسته یخودخواه که در زمینه
 .کنندمی
ها و اختصاص پاداش و سایر مزایای شغلی به شایستگیه 

 ویژه افراد شایستهبه عملکرد افراد 
بر و پویا و متناسهب  ؤهای آموزشی م گیری از روش بهره ه

 با شرایط شغلی کارکنان بالینی
سازی به منظور تبهادل دانهش مهدیریتی    استفاده از شبکهه 

 بین متخصصان بالینی
    هههای پودمههانی مههدیریتی اجبههاری بههرای  تشههکیل دورهو 
  .های مدیریتیالتحصیلان بالینی جهت انتصاب در پستفارغ

 های پژوهشمحدودیت
بهر  توان بهه زمهان  های این پژوهش میاز جمله محدودیت
 یها و عدم عهودت بهه دلیهل مشهغله    نامهبودن تکمیل پرسش

گونهه  مفیهد بهودن ایهن    کاری و عدم اعتقاد مدیران بهالینی بهه  
پراکندگی واحهدهای اجرایهی در سهطح     ها اشاره کرد.پژوهش

   کههل اسههتان و شناسههایی دقیههق رهبههران بههالینی از دیگههر      
های پژوهش بهود کهه بها پیگیهری پژوهشهگر ایهن       محدودیت

همچنین گهرفتن زمهان مناسهب جههت      موضوع مرتفع گردید.
کهاری و گهاه    یهانجام مصاحبه از مدیران بالینی به دلیل مشغل

   تههوان از اطلاعههات صههحیح را مههی یه ههکههاری در ارامحافظههه
سهازی پژوهشهگر   های این تحقیق برشمرد که با شفافچالش

 این موارد رفع گردید.
 
 

 ملاحظات اخلاقی
ی مقطع دکتری شده ی تصویباین مقاله، برگرفته از رساله

و  هها شچهال تحلیل شکاف شایستگی رهبری بالینی، »با عنوان 
در  929کههه بهها کههد الهه  ق/ بههود 8987در سههال « راهکارههها

 دانشگاه لرستان مورد تأیید قرار گرفت.
داری در انتقال نتایج و دقهت در  در این مطالعه اصل امانت
ت اسهاتید راهنمها و   ربها نظها  کار مطالعات در گزارش نههایی  

 .عایت شده استمشاور ر
 

 منافع تضاد

 ن این پژوهش وجود ندارد.هیچ تضادی در بین نویسندگا

 
 تقدیر و تشکر

مههدیران بههالینی دانشههگاه علههوم  یتههیم پژوهشههی از کلیههه
کمهال   ،پزشکی گیلان که در ایهن پهژوهش مشهارکت داشهتند    

 .دتشکر و قدررانی دار
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