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Objective(s): The Social Security Organization (SSO), as one of the largest healthcare providers in Iran, requires an 

indigenous competency model to improve the quality of hospital services. This study aimed to design and validate a general 

and specific competency model for treatment positions in hospitals of the SSO. 

Methods: This sequential exploratory mixed-methods study was conducted in three phases. In the qualitative phase, 25 experts 

including hospital managers, polyclinic heads, nursing service heads, and heads of pharmacy, laboratory, and imaging 

departments participated in semi-structured and event-based (CBI/BEI) interviews. Data were analyzed using thematic analysis 

with three-stage coding (open, axial, selective). Content validity was assessed using CVR and CVI based on the opinions of 10 

experts. In the quantitative phase, a questionnaire was developed based on the extracted competencies. Its reliability was 

calculated using Cronbach's alpha based on a pilot study of 30 eligible individuals. The questionnaire was distributed using a 

complete census method among all employees of 9 treatment positions in SSO hospitals (n=687). In the final phase, the 

model's fit and construct validity were evaluated using confirmatory factor analysis (CFA) with AMOS version 26 software. 

Results: Seven common general competencies (effective leadership, strategic decision-making, clinical crisis management, 

effective communication, specialized teamwork, professional ethics, and accountability) and twenty-six specific competencies 

(including patient safety and quality management, healthcare human resource management, medical equipment management, and 

clinical crisis management) were identified. The largest competency gaps were observed in "clinical crisis management" and 

"mastery of modern health technologies." Cronbach's alpha coefficients were 0.89 for general competencies and ranged from 0.81 

to 0.90 (mean: 0.86) for specific competencies. The model's fit indices were: χ²/df = 2.41, CFI = 0.962, GFI = 0.89, NFI = 0.88, 

IFI = 0.91, RFI = 0.87, TLI = 0.954, RMSEA = 0.058, all within acceptable to excellent ranges, indicating a good fit. 

Conclusion: The proposed two-level competency model (general and specific) can serve as a foundation for establishing a 

meritocracy system, performance evaluation, continuous education, and succession planning in SSO hospitals. 

Keywords: Competency Model, Treatment Positions, Hospital, Social Security Organization, Sequential Exploratory Mixed-

Methods Study 
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 چکیده

 دهنده خدمات درمانی کشور، برای ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانی نیازمند مدلی بـومی  ارائه ترین بزرگیکی از سازمان تأمین اجتماعی به عنوان : مقدمه

اختصاصـی بـرای    هـای عمـومی و    های مدیران و کارشناسان ارشد درمانی است. این پژوهش با هـد  ررایـی و اعتراریـابی مـدل شایسـتگی      شایستگی از

 .شدهای این سازمان انجام  های درمانی بیمارستان سمت

خرـره شـامم مـدیران بیمارسـتان، ر سـای       25اکتشافی در سه فاز اجرا گردید. در فاز کیفـی، بـا    ی متوالی این مطالعه با رویکرد آمیخته :مواد و روش کار

 (CBI/BEI) یدادمحورساختاریافته و رو های نیمه کلینیك، رئیس خدمات پرستاری و کارشناسان مسئول داروخانه، آزمایشگاه و تصویربرداری، مصایره پلی

بر  CVI و CVR های ای )باز، محوری، انتخابی( تحلیم گردید. روایی محتوا با استفاده از شاخص مریله ها با تحلیم مضمون و کدگذاری سه انجام شد. داده

و پایایی آن با ضریب آلفای کرونراخ بـر  شده ررایی  های استخراج ای بر اساس شایستگی نفر از متخصصان تأیید شد. در فاز کمی، پرسشنامه 10اساس نظر 

این پرسشنامه با استفاده از روش سرشماری کامم در میان تمامی شاغلان  نفر از افراد واجد شرایط محاسره گردید. ۳0گیری مقدماتی از  اساس نتایج نمونه

ی مدل با اسـتفاده از تحلیـم    ر فاز نهایی، برازش و روایی سازهآوری شد. د نفر( توزیع و جمع 687های سازمان تأمین اجتماعی ) سمت درمانی بیمارستان 9

 .های برازش مورد ارزیابی قرار گرفت و محاسره شاخص( 26نسخه  AMOS افزار با نرم) عاملی تأییدی

تیمـی تخصصـی، اخـلا     گیری راهرردی، مدیریت بحران درمانی، ارترارـات مـرثر، کـار     هفت شایستگی عمومی مشترک )رهرری اثربخش، تصمیم: ها یافته

شامم مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار، مدیریت منابع انسانی درمانی، مـدیریت تجهیـزات   ) شایستگی اختصاصی بیست و ششپذیری( و  ای و مسئولیت یرفه

« هـای نـوین سـلامت    نـاوری تسلط بر ف»و « مدیریت بحران درمانی»شناسایی شد. بیشترین شکا  شایستگی در  و...( های بالینی پزشکی و مدیریت بحران

 (86/0)بـا میـانگین    90/0تـا   81/0ی  های اختصاصی در دامنـه  و برای شایستگی 89/0های عمومی  مشاهده گردید. ضریب آلفای کرونراخ برای شایستگی

ــدل   . شــاخصمحاسبب ش  بب  ــرازش م ــای ب ــد از ه ــارت بودن   ،=41/2χ²/df= ،962/0CFI= ،89/0GFI= ،88/0NFI= ،91/0IFI=،  87/0RFIعر

954/0TLI= ،058/0RMSEA= ی برازش مناسب مدل است دهنده قرول تا عالی قرار دارند و نشان ی قابم که همگی در محدوده. 

ری، ارزیابی عملکرد، آموزش لاسا تواند مرنای استقرار نظام شایسته سطحی )عمومی و اختصاصی( می دو شده با ساختار  مدل شایستگی ررایی :گیری نتیجه

 .های سازمان تأمین اجتماعی قرار گیرد پروری در بیمارستان و جانشینمداوم 

 اکتشافی متوالیهای درمانی، بیمارستان، سازمان تأمین اجتماعی، پژوهش  مدل شایستگی، سمت :ها کلیدواژه
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 مقدمه

های هـر کشـوری اسـت کـه      ترین بخش نظام سلامت یکی از ییاتی

دهـد و دربردارنـده    های مرترط را تحـت تـأثیر قـرار مـی     سایر یوزه

پیامدهای پزشکی، اجتماعی، اقتصـادی و مـدیریتی متعـددی اسـت     

تـرین وایـدهای    تـرین و پرهزینـه   ها به عنوان بزرگ [. بیمارستان1]

های درونـی و بیرونـی نظیـر     م سلامت، همواره با چالشعملیاتی نظا

هـای نـوین و    هـا، توسـعه فنـاوری    تغییرات جمعیتی، افزایش هزینـه 

[. این تغییرات، مدیریت 2 ،۳انتظارات فزاینده بیماران روبرو هستند ]

ها را به یك ضـرورت راهرـردی ترـدیم کـرده و      اثربخش بیمارستان

هـای   تـرین دارایـی سـازمان    کلیدینقش سرمایه انسانی را به عنوان 

 .[4] درمانی بیش از پیش آشکار ساخته است

ترین مفاهیم  در این میان، مفهوم شایستگی به عنوان یکی از بنیادی

ای را بـه   در مدیریت منابع انسانی ری پنج دهه اخیر توجه گسـترده 

هـا،   ای از دانش، مهـارت  ها مجموعه خود جلب کرده است. شایستگی

و رفتارهایی هستند که عملکرد برتـر شـغلی را از عملکـرد    ها  نگرش

[. 5، 6سازند و قابلیت سنجش و توسعه را دارند ] متوسط متمایز می

سـنجش  »( بـا مقالـه مشـهور خـود تحـت عنـوان       197۳کلند ) مك

گذار این رویکرد بود و نشـان داد کـه    پایه« شایستگی به جای هوش

کننده عملکـرد   بینی پیش توانند نمرات هوش و مدارک تحصیلی نمی

ــند ]  ــغلی باش ــاتزیس ) 7ش ــس از او، بوی ــتگی را 1982[. پ ( شایس

خصوصــیت زیربنــایی یــك کارمنــد کــه منــتج بــه عملکــرد برتــر  »

( مــدل 199۳[ و اسپنســر و اسپنســر )8تعریــک کــرد ]« گــردد مــی

ها، صفات، خودپنـداره، دانـش    ها شامم انگیزه تری از شایستگی جامع

تـرین منـابع    در این زمینه، یکی از جامع .[9] دادندها ارائه  و مهارت

هـای   رـور مرسـوب بـه مرـانی نظـری شایسـتگی، مرلفـه        داخلی به

هــای شایســتگی و کاربردهــای عملــی آن در  دهنــده مــدل تشــکیم

توانـد   فرآیندهای ارزیابی و توسعه مـدیران پرداختـه اسـت کـه مـی     

ای ایرانـی  ه ـ های بومی در سـازمان  مرنای مناسری برای تدوین مدل

 .[28] باشد

دهـد تـا    هـا اجـازه مـی    مدیریت مرتنـی بـر شایسـتگی بـه سـازمان     

فرآیندهای جذب، آموزش، ارزیـابی و ارتقـار را بـا اهـدا  راهرـردی      

هـای سـلامت پیشـرفته جهـان،      [. در نظـام 10خود همسو سـازند ] 

های شایستگی برای مشاغم کلیـدی درمـانی    ررایی و استقرار مدل

شود. سـازمان بهداشـت    ای شناخته می تاندارد یرفهبه عنوان یك اس

چــارچوب شایســتگی جــامعی بــرای مــدیران و  (WHO) جهــانی

ــام  ــان نظ ــامم      کارکن ــه ش ــت ک ــرده اس ــدوین ک ــلامت ت ــای س ه

هـای رهرـری، ارترارـات، همکـاری تیمـی،       هایی در یوزه شایستگی

[. همچنــین، 11باشــد ] مــدیریت منــابع و تفکــر تحلیلــی مــی    

بـا   و جـانز هـاپکینز   برتر جهان مانند کلینیـك مـایو  های  بیمارستان

هـای شایسـتگی اختصاصـی، فرآینـدهای انتخـاب،       استفاده از مـدل 

انـد   آموزش و ارزیابی عملکرد کارکنان خود را استانداردسازی کـرده 

هـای   انـد کـه اسـتقرار مـدل     [. مطالعات متعدد نشـان داده 12، 1۳]

به بهرود کیفیت مراقرـت،  تواند منجر  ها می شایستگی در بیمارستان

وری  کاهش خطاهای پزشکی، افزایش رضایت بیماران و ارتقای بهـره 

 .[14] منابع انسانی شود

در ایران، ری دو دهه اخیر توجه به مدیریت مرتنی بر شایستگی در 

نظام اداری و سلامت افزایش یافته است. اسناد بالادستی متعددی از 

هـای کلـی    (، سیاسـت 1۳86)جمله قانون مدیریت خدمات کشوری 

ــام اداری ) ــعه ) 1۳90نظ ــتم توس ــه هف ــر 1402-1406( و برنام ( ب

هـای   سـالاری، شناسـایی و توسـعه شایسـتگی     استقرار نظام شایسته

مدیران و ایجاد بانك ارلاعات مدیران مرتنـی بـر شایسـتگی تأکیـد     

[. وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی نیـز در    1۳، 14دارند ]

ای برای تدوین استانداردهای شایستگی  یر اقدامات اولیههای اخ سال

برای برخی مشـاغم درمـانی انجـام داده اسـت. بـا ایـن یـال، ایـن         

ها عمـدتا  پراکنـده، غیریکپارچـه و فاقـد اعترـار علمـی کـافی         تلاش

 .[17] اند بوده

شده، یکـی   میلیون بیمه 45سازمان تأمین اجتماعی ایران با بیش از 

ای و درمـانی در   دهنـده خـدمات بیمـه    هادهـای ارائـه  ترین ن از بزرگ

 70شــود. ایــن ســازمان بــا داشــتن بــیش از   کشــور محســوب مــی

بیمارستان و مرکز درمانی ملکی در سراسـر کشـور و ارائـه خـدمات     

شده، نقش ییاتی در نظام سـلامت کشـور    ها بیمه درمانی به میلیون

نه پذیرای یجـم  های این سازمان سالا [. بیمارستان18کند ] ایفا می

شده در آنهـا تـأثیر    عظیمی از بیماران هستند و کیفیت خدمات ارائه

ــر ســلامت و رضــایت بیمــه  شــدگان دارد. گســتردگی  مســتقیمی ب

ها و یساسیت بالای یـوزه درمـان، ضـرورت     خدمات، تنوع تخصص

برخورداری از مدیران و کارشناسان ارشدی را که از دانش، مهارت و 

 متناسب برخوردار باشند، دوچندان کـرده اسـت   ای رفتارهای یرفه

دهـد کـه    های اولیه نشان مـی  علیرغم اهمیت موضوع، بررسی .[19]

های سـازمان تـأمین اجتمـاعی، فرآینـدهای انتخـاب،       در بیمارستان

انتصاب و ارزیابی عملکرد مدیران و کارشناسان ارشد درمانی، عمـدتا   

روابـط شخصـی انجـام    بر اساس معیارهای عمومی، سوابق فردی یـا  

ها اغلب بـر اسـاس    [. به عنوان مثال، مدیران بیمارستان20شود ] می
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شـوند، در یـالی    تجربه بالینی و سابقه مدیریتی عمومی منصوب می

های اختصاصـی مـورد نیـاز بـرای      که چارچوب روشنی از شایستگی

مـدیریت راهرــردی بیمارســتان، مــدیریت کیفیــت و ایمنــی بیمــار،  

های درمانی و مدیریت منابع انسانی درمانی برای آنها  مدیریت بحران

تعریک نشده است. این وضعیت، پیامـدهای قابـم تـوجهی از جملـه     

کاهش کیفیت خدمات، افزایش خطاهای درمانی، نارضایتی کارکنان 

 .[21] و کاهش اعتماد عمومی را به دنرال داشته است

ت ، اهمیـــ19-گیـــری کوویـــد در شـــرایط بحرانـــی ماننـــد همـــه

ای کارکنان درمانی بیش از پـیش آشـکار شـد.     های یرفه شایستگی

هــای مــدیران و کارکنــان  انــد کــه شایســتگی مطالعــات نشــان داده

ای  کننـده  های بحرانی، نقش تعیـین  بیمارستانی، به ویژه در موقعیت

[. 22در کیفیت مراقرت و کاهش مرگ و میر بیماران داشته اسـت ] 

ای خود نشان  ( در مطالعه مرور ییطه1405کاران و همکاران ) گندم

هـای   ها از جمله شاخص های عملکردی بیمارستان دادند که شاخص

مرترط بـا شایسـتگی پرسـنم، در پـنج یـوزه پشـتیرانی عملیـاتی،        

فراینـدهای درون بیمارســتانی، آمــوزش مـداوم، رضــایت بیمــاران و   

ل [. بنـابراین، ررایـی مـد   2۳بندی هستند ] عوامم مالی قابم ررقه

توانـد بـه بهرـود عملکـرد در      های درمانی مـی  شایستگی برای سمت

 .ها کمك کند تمامی این یوزه

های پیشین در سازمان تأمین اجتماعی عمـدتا  بـه ررایـی     پژوهش

هـای سـتادی    ای یـا سـمت   های شایستگی برای مشـاغم بیمـه   مدل

انـد.   های درمانی بیمارسـتانی پرداختـه   محدود بوده و کمتر به سمت

( مدل شایستگی برای مدیران کم استان، 1۳97پور و همکاران ) قلی

مدیران درمان استان، ر سای شـعب و ر سـای بیمارسـتان ررایـی     

ای بـا   ( در مطالعـه 1402[. رضـایی یزدلـی و همکـاران )   24کردند ]

هـای   رویکرد کیفی، مضامین فراگیر دانـش و تجربـه کـاری، ویژگـی    

هـای اجرایـی را بـرای     یهـای تعـاملی و شایسـتگ    فردی، شایسـتگی 

هـای تـأمین اجتمـاعی اسـتان تهـران شناسـایی        مدیران بیمارستان

( مـدل شایســتگی  1400زاده و رضـازاده )  [. عرـدالعظیم 25کردنـد ] 

برای رئیس اداره فناوری ارلاعـات و آمـار سـازمان تـدوین نمودنـد      

هـای   [. با این یال، ایـن مطالعـات فاقـد پوشـش جـامع سـمت      26]

در سطح بیمارستان )مانند رئیس خدمات پرسـتاری،  کلیدی درمانی 

ــدتا  از      ــتند و عم ــی( هس ــدهای تخصص ــئول وای ــان مس کارشناس

اند. همچنین،  شناسی صرفا  کمی یا کیفی محدود استفاده کرده روش

ای بــا رویکــرد آمیختــه اکتشــافی و بــا اســتفاده از  تــاکنون مطالعــه

 بـــرای اســـتخراج  (CBI/BEI) هـــای رویـــدادمحور مصـــایره

های  های درمانی بیمارستان های پنهان و بومی برای سمت شایستگی

 .تأمین اجتماعی انجام نشده است

با توجه به مطالب فو ، سازمان تـأمین اجتمـاعی بـا خـم علمـی و      

عملی قابـم تـوجهی در زمینـه مـدل شایسـتگی اختصاصـی بـرای        

های خود مواجه است. فقدان این مدل،  های درمانی بیمارستان سمت

ای مدیران  فرآیندهای جذب، انتصاب، ارزیابی عملکرد و توسعه یرفه

هـای جـدی مواجـه سـاخته      و کارشناسان ارشد درمانی را با چـالش 

است. بر این اساس، پژوهش یاضـر بـا هـد  ررایـی و اعتراریـابی      

هـای   های درمانی بیمارسـتان  مدل شایستگی اختصاصی برای سمت

از رویکرد آمیخته اکتشافی انجام  سازمان تأمین اجتماعی با استفاده

( 1شد. این پژوهش بـه دنرـال پاسـخگویی بـه سـرالات زیـر بـود: )       

ــتگی ــمت    شایس ــرای س ــترک ب ــومی مش ــای عم ــانی   ه ــای درم ه

ــد  )  بیمارســتان ــأمین اجتمــاعی کدامن هــای  ( شایســتگی2هــای ت

های درمـانی )مـدیر بیمارسـتان، رئـیس      اختصاصی هر یك از سمت

مانگاه، رئیس خدمات پرستاری و کارشناسـان  کلینیك، رئیس در پلی

( اعترـار و بـرازش مـدل    ۳مسئول وایـدهای تخصصـی( کدامنـد  )   

تواند به عنوان  شده به چه میزان است  نتایج این پژوهش می ررایی

نقشه راهی عملیاتی برای سازمان تأمین اجتماعی در جهت اسـتقرار  

ینـدهای جـذب و   هـا، بهرـود فرآ   سالاری در بیمارستان نظام شایسته

هــای آموزشــی هدفمنــد و اجــرای موفــق  انتصــاب، ررایــی برنامــه

 .پروری مورد استفاده قرار گیرد جانشین

 كار  مواد و روش

 ی متـوالی  ای با رویکـرد آمیختـه   توسعه-این مطالعه از نوع کاربردی

تـا   140۳هـای   کمی( بود که در سه فاز ری سـال -اکتشافی )کیفی

بـه فقـدان مـدل بـومی شایسـتگی بـرای        با توجهانجام شد.  1404

ی  های درمانی در سـازمان تـأمین اجتمـاعی و نرـود پیشـینه      سمت

گیـری از رویکـرد متـوالی     کافی در این زمینه، پژوهش یاضر با بهره

های پژوهش آمیخته، انجام  ترین ررح عنوان یکی از رایج اکتشافی به

ــتفاده از روش     ــا اس ــدا ب ــرد، ابت ــن رویک ــد. در ای ــای  ش ــی ه کیف

ساختاریافته و رویدادمحور بـا خررگـان(، ابعـاد و     های نیمه )مصایره

صورت اکتشـافی شناسـایی و سـپس در فـاز      های شایستگی به مرلفه

شده ررایی و پس  های استخراج ای بر اساس مرلفه کمی، پرسشنامه

ها، مدل با استفاده از تحلیم عاملی تأییـدی مـورد    آوری داده از جمع

شـناختی، امکـان ترکیـب     ار گرفـت. ایـن رـرح روش   اعتراریابی قـر 

آورد و بـه   های کمی را فـراهم مـی   های کیفی با آزمون منطقی یافته

جامعه پـژوهش در فـاز کیفـی     .انجامد افزایش اعترار مدل نهایی می
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های سـازمان   نظران یوزه درمان بیمارستان شامم خررگان و صایب

د. معیارهـای ورود بـه   بـو  های کشـور  استان کلیه تأمین اجتماعی در

سال سـابقه کـار مـرترط در یـوزه      10مطالعه شامم داشتن یداقم 

هـای   هـا و الزامـات شـغلی سـمت     درمان، آشنایی عمیـق بـا چـالش   

هـای   درمانی، دارا بودن تجربه مدیریتی یا کارشناسی ارشد در سمت

های دقیق بود.  درمانی و تمایم به مشارکت در مصایره و ارائه روایت

گیری در این فاز به روش هدفمنـد و بـا تکنیـك گلولـه برفـی       نمونه

انجام شد. یجم نمونه بر اساس اصم اشـراع نظـری تعیـین گردیـد.     

ــام    ــس از انج ــور، پ ــدین منظ ــایره ) 25ب ــدیران   14مص ــر از م نف

 11کلینیك و ر سـای خـدمات پرسـتاری و     بیمارستان، ر سای پلی

اه، تصــویربرداری و نفــر از کارشناســان مســئول داروخانــه، آزمایشــگ

هـای   ای کـه مصـایره   توانرخشی(، اشراع نظری یاصم شد؛ به گونـه 

 .ای به تحلیم اضافه نکردند تازه ارلاعاتجدید 

هــا در فــاز کیفــی، پرسشــنامه مصــایره      ابــزار گــردآوری داده 

بـود کـه بـر اسـاس      ساختاریافته مرتنی بر رویکرد رویدادمحور نیمه

المللی و بررسـی متـون    مرجع بینهای  مرانی نظری شایستگی، مدل

سـرال بـاز در سـه     22تخصصی ررایی شد. این پرسشـنامه دارای  

سـرال(، )ب(   7هـا )  محور اصلی بود: )الک( ماهیت شغم و مسئولیت

ــتگی ــی )   شایس ــاری و تخصص ــومی، رفت ــای عم ــرال( و )ج(  8ه س

 5سرال(. روایی محتوای ابزار بـا نظـر    7نگری و تحول شغلی ) آینده

ــر از ــدمات    نف ــدیریت خ ــانی و م ــابع انس ــدیریت من ــان م متخصص

درمــانی تأییــد شــد. بــرای ارمینــان از روایــی صــوری،  -بهداشــتی

نفــر از مــدیران بیمارســتان قــرار گرفــت و  ۳پرسشـنامه در اختیــار  

هـا بـه صـورت یضـوری و در      ح گردید. مصـایره لاسرالات مرهم اص

ام شـد. هـر   ها و مراکـز درمـانی( انج ـ   محم کار خررگان )بیمارستان

دقیقــه بــه رــول انجامیــد. کلیــه  90تــا  60جلســه مصــایره بــین 

کننـدگان، ضـرط و    ها با کسب رضایت آگاهانـه از مشـارکت   مصایره

سازی شـد. در رـول مصـایره، از     سپس به صورت متن خطی پیاده

هـا و   بخشـی بـه پاسـخ    های تکمیلی بـرای عمـق   های پرسش تکنیك

 .اده گردیداستخراج مصادیق رفتاری واقعی استف

های کیفـی بـا اسـتفاده از روش تحلیـم مضـمون و کدگـذاری        داده

  MAXQDA افـزار  ای )بـاز، محـوری، انتخـابی( در نـرم     مریله سه

تحلیم شدند. مرایم تحلیم شـامم خـوانش چنـدباره     2022نسخه 

هـا، تولیـد کـدهای اولیـه      هـا بـرای آشـنایی بـا داده     متون مصـایره 

بنـدی کـدها )کدگـذاری     ین و گروه)کدگذاری باز(، جستجوی مضام

گـذاری   یش مضامین و در نهایت تعریک و ناممحوری(، بازبینی و پالا

مضامین نهـایی )کدگـذاری انتخـابی( بـود. بـرای افـزایش اعترـار و        

کننـدگان،   های بازبینی توسـط مشـارکت   ها، از روش اتکاپذیری یافته

گردیـد.  اسـتفاده   و تحلیم چندپژوهشـگری  بازبینی توسط همکاران

ضریب توافق بین دو کدگذار با استفاده از فرمول هولسـتی محاسـره   

دهنـده پایـایی مطلـوب     به دست آمد کـه نشـان   0.89شد که مقدار 

ــود ــر اســاس شایســتگی  .کدگــذاری ب ــاز دوم )کمــی(، ب هــای  در ف

گویـه در دو بخـش    45ای بـا   شده از فاز کیفی، پرسشـنامه  استخراج

 7هـای عمـومی )   م شایسـتگی اصلی ررایی شـد. بخـش اول شـام   

های اختصاصی  گویه( و بخش دوم شامم شایستگی 21شایستگی با 

 5هـا بـر اسـاس مقیـاس      گویـه( بـود. پاسـخ    24شایستگی بـا   11)

اهمیـت  »بسیار زیاد( برای سه بعـد  تا  بسیار کم ازای لیکرت ) درجه

سنجیده « اولویت توسعه»و « سطح موجود شایستگی»، «شایستگی

محتوای پرسشنامه با استفاده از دو شاخص نسرت روایی شد. روایی 

ارزیـابی گردیـد.    (CVI) و شـاخص روایـی محتـوا    (CVR) محتـوا 

ــار  ــان ) 10پرسشــنامه در اختی ــر از خررگ ــر از متخصصــان  5نف نف

نفر از مدیران ارشد درمانی( قرار گرفت. یداقم قابـم   5دانشگاهی و 

و یـداقم   62/0ه، خرر 10برای  هبر اساس جدول لاوش CVR قرول

 CVR ها دارای در نظر گرفته شد. کلیه گویه CVI ،79/0قابم قرول

دهنـده روایـی    بودند که نشـان  79/0بالاتر از  CVI و 62/0بالاتر از 

 5محتوای مطلوب ابزار بود. همچنین روایی صوری با نظرخـواهی از  

نفر از اعضای جامعه هد  تأیید گردیـد. بـرای تعیـین پایـایی، یـك      

نفر از جامعه هد  انجـام شـد. ضـریب     ۳0العه مقدماتی بر روی مط

هـا محاسـره    ی شایسـتگی  هر یك از دو دسـته  آلفای کرونراخ برای 

و  89/0هـای عمـومی    برای شایسـتگی گردید. ضریب آلفای کرونراخ 

ــا  90/0تــا  81/0ی  در دامنــه هــای اختصاصــی بــرای شایســتگی )ب

دهنده پایایی مطلوب ابـزار   محاسره گردید که نشان  (86/0میانگین 

شایان ذکر است که با توجه به انجام فرایند اکتشا  و شناسایی  .بود

های شایستگی در فاز کیفی پژوهش )از رریق تحلیم مضمون  مرلفه

هـای   هـای یاصـم از مصـایره    ای بر روی داده مریله و کدگذاری سه

ی عمیق با خررگان(، در فـاز کمـی نیـازی بـه اجـرای تحلیـم عـامل       

گیـری از تحلیـم عـاملی     نروده و پژوهشگر با بهره (EFA) اکتشافی

شـده   تعیـین  به آزمون و اعتراریابی ساختار ازپـیش  (CFA) تأییدی

هـای آمیختـه بـا رـرح      پرداخته است. این رویکـرد کـه در پـژوهش   

های کیفی با  تأییدی رایج است، امکان تلفیق منطقی یافته-اکتشافی

آورد و اعترار مدل نهایی را با اتکا به دو  می های کمیّ را فراهم آزمون

 .دهد منرع مستقم داده )کیفی و کمی( افزایش می
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 بـالینی و  سـمت  9جامعه آمـاری فـاز دوم شـامم تمـامی شـاغلان      

هـا و مراکـز درمـانی سـازمان تـأمین       درمانی منتخب در بیمارستان

هـا عرارتنـد از: مـدیر     اجتماعی در سراسـر کشـور بـود. ایـن سـمت     

کلینیـك، رئـیس درمانگـاه، رئـیس خـدمات       مارستان، رئیس پلـی بی

پرستاری، کارشناس مسئول داروخانه، کارشناس مسئول آزمایشـگاه  

آی،  آر اسـکن و ام  تـی  و پاتولوژی، کارشناس مسئول رادیولوژی، سـی 

مسـئول مـدارک پزشـکی و    کارشناس مسئول توانرخشـی فیزیکـی،   

هـایی معترـر و قابـم اتکـا از      ده. با توجه به تأکید بر گردآوری داآمار

های هد ، از روش سرشماری کامـم اسـتفاده    تمامی شاغلان سمت

آوری  الکترونیکـی توزیـع و جمـع    روشهـا از رریـق    شد. پرسشنامه

نفـری   704ی  پرسشنامه معترر از جامعـه  687گردیدند. در مجموع 

 .درصـد(  97/6دهـی   ها بازگردانده شد )نرخ پاسخ شاغلان این سمت

 R و 28نسـخه   SPSS افزارهـای  های کمی با اسـتفاده از نـرم   دهدا

تحلیم شـدند. آمـار توصـیفی شـامم میـانگین، انحـرا         ۳/4نسخه 

هـا اسـتفاده گردیـد. بـرای      معیار، فراوانی و درصد برای توصیک داده

شـناختی از آزمـون    ها بر اساس متغیرهای جمعیـت  مقایسه میانگین

اسـتفاده شـد.    (ANOVA) رفهر تی مستقم و تحلیم واریانس یك

برای بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همرستگی پیرسـون بهـره   

در نظر گرفتـه   05/0ها  گرفته شد. سطح معناداری برای تمام آزمون

شـده   در فاز سوم )اعتراریابی تأییدی(، مدل شایستگی استخراج .شد

کمـی،  شده در فاز  ی ررایی از فاز کیفی و ساختار عاملی پرسشنامه

سـازی معـادلات    و مـدل  (CFA) با استفاده از تحلیم عاملی تأییدی

مورد آزمـون و اعتراریـابی    26نسخه  AMOS افزار ساختاری در نرم

ــر روی داده     ــدی ب ــاملی تأیی ــم ع ــت. تحلی ــرار گرف ــای  ق  687ه

سـمت درمـانی بـا روش بـرآورد یـداکثر       9ی شاغم در  دهنده پاسخ

ی درمـان شـامم    املی یـوزه انجام شـد. مـدل چهارع ـ   نمایی درست

و « مـدیریت منـابع  »، «مدیریت بـالینی »، «ایمنی و کیفیت»عوامم 

ی شـاخص بـرازش داده    گویـه  16با اسـتفاده از  « تحلیم و فناوری»

قـرار   89/0تـا   78/0ی  شد. بارهای عاملی استانداردشـده در دامنـه  

ها بـا عوامـم مربورـه     ی همرستگی قوی گویه دهنده داشت که نشان

های برازش مدل شامم نسرت مجذور کای بـه درجـه    شاخص .است

، شـاخص بـرازش   (CFI)، شـاخص بـرازش تطریقـی   (χ²/df) آزادی

شـاخص بـرازش    ،(IFI)، شاخص برازش افزایشـی (NFI)هنجارشده

 لـوئیس -شاخص تـاکر ، (RFI)، شاخص برازش نسری (GFI)خوبی

(TLI)       تقریـب و ریشـه میـانگین مجـذور خطـای (RMSEA)  

هـا بـا اسـتفاده از     دند. همچنـین ضـرایب اثـر شایسـتگی    محاسره ش

رگرســیون چنــدمتغیره تعیــین گردیــد. جهــت کنتــرل متغیرهــای  

کننده، متغیرهایی که ممکن بـود بـر نتـایج تـأثیر بگذارنـد       مخدوش

)مانند سن، سابقه خدمت، جنسـیت و نـوع سـمت( شناسـایی و در     

پـیش از  د. های آماری به عنوان متغیرهای کنتـرل وارد شـدن   تحلیم

کننـدگان   هـا، از کلیـه مشـارکت    ها و توزیع پرسشنامه انجام مصایره

کننـدگان ارمینـان    رضایت آگاهانه کتری اخذ گردید. بـه مشـارکت  

ها کاملا  محرمانه باقی خواهد مانـد و صـرفا     داده شد که ارلاعات آن

به صورت تجمیعی و برای اهدا  پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد 

مچنین مشارکت در پژوهش کاملا  اختیـاری بـود و امکـان    گرفت. ه

  .انصرا  در هر مریله وجود داشت

های علمـی در   در اجرای این مطالعه، اصول اخلاقی یاکم بر پژوهش

هر دو فاز کیفی و کمی رعایت گردید. در فاز کیفی، پیش از آغاز هر 

 کنندگان تشـریح و  مصایره، اهدا  و ماهیت پژوهش برای مشارکت

ضرط جلسـات بـا اجـازه صـریح آنـان انجـام شـد. همچنـین مـتن          

کنندگان  شده هر مصایره برای تأیید نهایی در اختیار مشارکت پیاده

هـا، توضـیحات    قرار گرفت. در فاز کمی نیز پیش از توزیع پرسشنامه

صـورت   هـا بـه   لازم درباره اهدا  پژوهش ارائه و تکمیـم پرسشـنامه  

انــه صــورت پــذیرفت. در هــر دو فــاز، داورلرانــه و بــا رضــایت آگاه

هـای هــویتی بــرای کلیــه   محرمـانگی ارلاعــات و عــدم انتشــار داده 

کنندگان تضمین گردید. همچنین بـه آنـان ارمینـان داده     مشارکت

شد که امکان انصرا  از پژوهش در هر مریلـه وجـود دارد. رعایـت    

شـده را   هـای گـردآوری   این اصـول، اعتمـاد متقابـم و کیفیـت داده    

 .فزایش دادا

 ها يافته

مصـایره بـا    25) یف ـییاصـم از فـاز ک   یهـا  پـژوهش، داده  نیدر ا

قرار  می( مورد تحلشده میپرسشنامه تکم 687) یخررگان( و فاز کم

ــت.  ــهیگرفـ ــا افتـ ــات جمع هـ ــب مشخصـ ــدر قالـ ــناخت تیـ  یشـ

و  یعمـوم  یها یستگیشده، شا استخراج نیکنندگان، مضام مشارکت

مدل ارائـه   ازشبر یها و شاخص یآمار یها میتحل جینتا ،یاختصاص

 72نفر ) 18 ،یفیکننده در فاز ک خرره مشارکت 25 انیم از .شود یم

خررگـان   یسـن  نیانگیدرصد( زن بودند. م 28نفر ) 7درصد( مرد و 

 ۳/21سابقه خدمت آنـان   نیانگی( و م4/7 اریسال )انحرا  مع 2/49

   ( بود.8/6 اریسال )انحرا  مع

درصد( مـرد   58نفر ) ۳98کننده،  مشارکت 687جموع از م ،یفاز کم در

ســال  8/47آنــان  یســن نیانگیــدرصــد( زن بودنــد. م 42نفــر ) 289و 

 اری ـسال )انحـرا  مع  6/19سابقه خدمت  نیانگی( و م8/1 اری)انحرا  مع
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کننـدگان فـاز    مشـارکت  یشناخت تیمشخصات جمع 1( بود. جدول 7/2

 یا مریلـه  سـه  ین و کدگذارمضمو میاز تحل پس .دهد یرا نشان م یکم

 هی ـاول ی. کدهادیاستخراج گرد هیکد اول 1250مصایره، در مجموع  25

 ـ  یشـدند. کـدها   یتوسط دو کدگـذار مسـتقم بررس ـ   دو  نیمشـترک ب

برابـر   ییایپا بیضر ،یکد بود که بر اساس فرمول هولست 1100کدگذار 

 بود. یمطلوب کدگذار ییایدهنده پا که نشان دیمحاسره گرد 90/0با  

مضــمون  18در قالــب  هیــاول یکــدها ،یمحــور یمریلــه کدگــذار در

 4 ،یانتخـاب  یشـدند و در مریلـه کدگـذار    یبنـد  دهنده دسـته  سازمان

 یهـا  یسـتگ یشا» ،«یعمـوم  یهـا  یسـتگ یشا»شـامم   ری ـمضمون فراگ

ــال یتخصصــ یهــا یســتگیشا» ،«یتیریمــد  یهــا یســتگیشا»و  «ینیب

را نشـان   شـده  ییاسـا شن نیمضام 2. جدول دیگرد ییشناسا «یرانیپشت

شـد کـه در همـه     ییمشـترک شناسـا   یعموم یستگیشا هفت. دهد یم

را بـه   هـا  یسـتگ یشا نی ـا ۳مشترک هستند. جـدول   یدرمان یها سمت

 .دهد یارائه م یرفتار قیو مصاد کیهمراه تعر

کننـدگان،   مشـارکت  دگاهی ـپرسشنامه نشان داد که از د یها داده میتحل

(، 72/4) «یا اخـلا  یرفـه  » بی ـبه ترت یعموم یها یستگیشا نیتر مهم

ــئول» ــذ تیمس ــر»( و 68/4) «یریپ ــربخش یرهر ــد. 58/4« )اث ( بودن

 یسـتگ یمورد انتظـار در شا  تیسطح موجود و اهم نیشکا  ب نیشتریب

 نی ـا 4مشاهده شـد. جـدول    ۳5/1اختلا   با «یبحران درمان تیریمد»

 ییشناسـا  یصاص ـاخت یسـتگ یشا 11مجموع  در .دهد یرا نشان م جینتا

 ـ هـا  یسـتگ یشا نیا عیتوز 5شد. جدول  مختلـک   یهـا  سـمت  نیرا در ب

کارشناسـان مسـئول    یاختصاص ـ یهـا  یستگی. شادهد ینشان م یدرمان

( در یو توانرخش ـ یربرداریتصو شگاه،ی)داروخانه، آزما یتخصص یوایدها

 شده است.     عیتجم کیرد كی

سازمان  یها ستانماریب یدرمان یها سمت یستگیشا ییمدل نها 1شکم

پـژوهش   یهـا  افتهیمدل بر اساس  نی. ادهد یرا نشان م یاجتماع نیتأم

: یعموم یها یستگیشده و شامم دو سطح است: سطح اول )شا یررای

 یری ـگ میاثـربخش، تصـم   یرهرـر  ،یریپـذ  تیو مسـئول  یا اخلا  یرفه

( و یتخصص ـ یمیارترارات مرثر، کار ت ،یدرمانبحران  تیریمد ،یراهررد

و بـرازش   ییای ـ(. پایهر گروه شغل یاختصاص یها یستگیح دوم )شاسط

 یهـا  یسـتگ یشا یهفت عامل مدل ارائه شده است. یمدل در بخش بعد

قـرار گرفـت.    یابی ـمـورد ارز  یدیی ـتأ یعامل میبا استفاده از تحل یعموم

از  یکـه یـاک   دهـد  یرا نشان م ییبرازش مدل نها یها شاخص 6جدول 

و  60/0بـالاتر از   ها هیگو یعامل یبارها یتمامبرازش مناسب مدل است. 

   .(P< 0.001)معنادار بودند 

های عمومی بر  با استفاده از رگرسیون چندمتغیره، ضرایب اثر شایستگی

ضـرایب اثـر را بـه همـراه فاصـله       7جدول  .عملکرد شغلی محاسره شد

دهد. بیشترین ضریب اثر متعلـق بـه شایسـتگی     % نشان می95ارمینان 

بـود.   (= β ۳9/0) «رهرری اثـربخش »و  (= 4۳/0β) «ای   یرفهاخلا»

دهنده  برآورد گردید که نشان  06/0 خطای استاندارد مدل نهایی برابر با

نتایج آزمون تی مستقم و تحلیـم واریـانس    .دقت قابم قرول مدل است

هـای سـنی، سـابقه     نشـان داد کـه بـین گـروه      (ANOVA) ررفه یك

هـای عمـومی    ناداری در سـطح شایسـتگی  خدمت و جنسیت تفاوت مع

های شغلی مختلـک در   با این یال، بین سمت (.< 05/0P)وجود نداشت

ــاداری مشــاهده شــد  برخــی شایســتگی ــاوت معن  هــای اختصاصــی تف

(05/0 P <).  دهد نتایج این مقایسه را نشان می 8جدول. 

شایسـتگی   7های این پژوهش منجر به شناسـایی   به رور خلاصه، یافته

هـای درمـانی    شایستگی اختصاصی بـرای سـمت   26می مشترک و عمو

های سازمان تأمین اجتماعی شد. بیشترین شکا  شایسـتگی   بیمارستان

هـای نـوین    تسلط بر فنـاوری »و « مدیریت بحران درمانی»به ترتیب در 

های برازش مدل شامم نسرت مجـذور   مشاهده گردید. شاخص« سلامت

ــه درجــه آزادی  ــای ب ــی (=76/2χ²/df) ک ــرازش تطریق  ، شــاخص ب

(91/0CFI=) شاخص برازش خـوبی ، (89/0GFI=)   شـاخص بـرازش ،

، (=91/0IFI) ، شــاخص بــرازش افزایشــی(=88/0NFI) هنجارشــده

ــری   ــرازش نس ــاخص ب ــاکر (=87/0RFI) ش ــاخص ت ــوئیس-، ش  ل

(90/0TLI=)    ــب ــای تقریـ ــذور خطـ ــانگین مجـ ــه میـ  و ریشـ

(065/0RMSEA=)      همگی در محدوده قابم قرـول قـرار داشـتند کـه

 .دهنده برازش مناسب مدل نهایی است نشان
 



 

654 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 کنندگان فاز کمی شناختی مشارکت مشخصات جمعیت: 1جدول 

 تعداد )درصد( مشخصات فردی

 (58)  ۳98 مرد جنسیت

 (42)  289 زن

 (21)  144 سال 40کمتر از  سن

 (44)  ۳02 سال 50تا  40

 (۳5)  241 سال 50بیش از 

 

 سابقه خدمت

 (9/18)  1۳0 سال 15کمتر از 

 (1/49)  ۳۳7 سال 25تا  15

 (۳2)  220 سال 25بیش از 

 

 

 

 سمت شغلی

 (7)  48  مدیر بیمارستان

 کلینیك رئیس پلی

 رئیس درمانگاه

67  (8/9) 

 101 (7/14) 

 (2/12)  84 رئیس خدمات پرستاری

 (4/22)  154 هکارشناس مسئول داروخان

 (4/11)  78 کارشناس مسئول آزمایشگاه

 (7)  48 کارشناس مسئول تصویربرداری

 کارشناس مسئول توانرخشی 

 مسئول مدارک پزشکی و آمار

58  (4/8) 

49 (1/7) 

 

 ها شده از مصایره دهنده و نمونه کدهای استخراج مضامین فراگیر، مضامین سازمان: 2جدول 

 نمونه کدهای پایه )با فراوانی( دهنده ون سازمانمضم مضمون فراگیر

 

 

 های عمومی شایستگی

 (15) ، تفویض اختیار(18، ایجاد انگیزه )(2۳هدایت تیم درمانی ) رهرری اثربخش

 (14) ، ارائه بازخورد(19، بیان شفا  )(21گوش دادن فعال ) ارترارات مرثر

 (12) بخشی ، هماهنگی بین(16همکاران ) ، کمك به(20مشارکت در جلسات ) کار تیمی تخصصی

 (18) ، رفتار محترمانه(20، صداقت در گزارش )(24رعایت محرمانگی ) ای اخلا  یرفه

 (15) ، پاسخگویی(17، پذیرش خطا )(22ها ) پیگیری درخواست پذیری مسئولیت

 (18) ، هماهنگی سریع(22بندی ) ، اولویت(25یفظ آرامش ) مدیریت بحران

 

 های مدیریتی یستگیشا

 (12)، مدیریت تعارض(14، ارزیابی عملکرد )(17ریزی شیفت ) برنامه مدیریت منابع انسانی

 (10)ها ، مذاکره با بیمه(1۳ها ) ، کنترل هزینه(15تحلیم بودجه ) مدیریت مالی

 (11) ، اعتراربخشی(15، مدیریت خطاها )(18های کیفیت ) بررسی شاخص مدیریت کیفیت و ایمنی

 

 های تخصصی بالینی شایستگی

 (11) خوانی ، نسخه(1۳، مشاوره دارویی )(16بررسی تداخلات ) ایمنی دارویی

 (9) ها ، مدیریت نمونه(10، کالیرراسیون )QC (1۳) بررسی روزانه کنترل کیفیت آزمایشگاهی

 (8) ، یفاظت پرتویی(10، کنترل دوز بیمار )ALARA (12) رعایت مدیریت دوز پرتویی

 (10) ، مدیریت صک(12بندی ) ، اولویت(14کاهش زمان انتظار ) دهی مدیریت نوبت های پشتیرانی شایستگی

 (9)، پیگیری تا نتیجه(11، تحلیم علم )(1۳رسیدگی سریع ) مدیریت شکایات

 

 های درمانی های عمومی مشترک در همه سمت شایستگی: ۳جدول 

 رفتاریمصادیق  تعریک شایستگی عمومی ردیک

 بخشی به کارکنان تعیین اهدا  روشن، تفویض اختیار، الهام های درمانی، ایجاد انگیزه و هماهنگی بین وایدهای مختلک توانایی هدایت تیم رهرری اثربخش 1

 بینی پیامدها، انتخاب به موقع ها، پیش تحلیم گزینه توانایی انتخاب بهترین گزینه در شرایط پیچیده و بحرانی بر اساس داده و تجربه گیری راهرردی تصمیم 2

 بندی، هماهنگی سریع وایدها یفظ آرامش، اولویت گیری و کمرود منابع توانایی یفظ عملکرد مرثر در شرایط اضطرار، همه مدیریت بحران درمانی ۳

 گوش دادن فعال، بیان شفا ، ارائه بازخورد محترمانه کادر درمانتوانایی انتقال شفا  ارلاعات و ایجاد تعامم سازنده با بیماران، همراهان و  ارترارات مرثر 4

 بخشی مشارکت در جلسات، کمك به همکاران، هماهنگی بین های چندتخصصی درمانی برای دستیابی به اهدا  مشترک توانایی همکاری مرثر با تیم کار تیمی تخصصی 5

 دهی، رفتار محترمانه رعایت محرمانگی، صداقت در گزارش محرمانگی ارلاعات بیماران قی، صداقت، رعایتلاپایرندی به اصول اخ ای اخلا  یرفه 6

 ها، پذیرش خطا و اصلاح آن، پاسخگویی پیگیری درخواست پذیرش مسئولیت اقدامات و نتایج درمانی و پیگیری امور تا یصول نتیجه پذیری مسئولیت 7
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 های عمومی جود و اولویت توسعه شایستگیمیانگین و انحرا  معیار اهمیت، سطح مو: 4جدول 

 شکا  (SD ±میانگین) اولویت توسعه (SD ±میانگین) سطح موجود (SD ±میانگین) اهمیت شایستگی عمومی

 16/1 ۳2/4±7۳/0 42/۳±84/0  58/4±61/0 رهرری اثربخش

 28/1 ۳8/4±70/0 25/۳±89/0 5۳/4±64/0 گیری راهرردی تصمیم

 ۳5/1 42/4±68/0 1۳/۳±92/0 48/4±67/0 مدیریت بحران درمانی

 90/0 02/4±78/0 48/۳±81/0 ۳8/4±72/0 ارترارات مرثر

 80/0 92/4±8۳/0 52/۳±79/0 ۳2/4±75/0 کار تیمی تخصصی

 64/0 52/۳±88/0 08/4±68/0 72/4±48/0 ای اخلا  یرفه

 86/0 68/۳±84/0 82/۳±74/0 68/4±52/0 پذیری مسئولیت

 

 های درمانی ختصاصی به تفکیك سمتهای ا شایستگی: 5جدول 

 تعداد های اختصاصی شایستگی سمت شغلی

مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار، مدیریت منابع انسانی درمانی، مدیریت مالی و بودجـه، مـدیریت تجهیـزات و زیرسـاخت، اعتراربخشـی و       مدیر بیمارستان

 بخشی استانداردها، مدیریت ارترارات بین

6 

 4 دهی و جریان بیماران، مدیریت تعامم با پزشکان متخصص، مدیریت شکایات بیماران دیریت خدمات سرپایی، مدیریت نوبتم کلینیك رئیس پلی

 4 مدیریت خدمات درمانی اولیه، مدیریت تجهیزات و مواد مصرفی، مدیریت تعامم پزشکان عمومی و پرستاران، مدیریت زمان انتظار و صک رئیس درمانگاه

ای، آموزش و توانمندسـازی پرسـتاران،    ها و نیروی انسانی، مدیریت تعارضات یرفه های پرستاری، مدیریت شیفت مدیریت کیفیت مراقرت ستاریرئیس خدمات پر

 مدیریت تجهیزات پرستاری

5 

ــدهای   ــئول وایـ ــان مسـ کارشناسـ

ــگاه،    ــه، آزمایش ــی )داروخان تخصص

 تصویربرداری، توانرخشی(

ها و ایمنـی   ، مدیریت نمونه(QC/QA)یت موجودی و زنجیره تأمین دارو، کنترل کیفیت آزمایشگاهیخوانی، مدیر ایمنی دارویی و نسخه

 زیستی، مدیریت دوز پرتویی و ایمنی، کنترل کیفیت تصاویر، ارزیابی و تدوین برنامه درمانی توانرخشی

7 

 

 های برازش مدل نهایی شاخص: 6جدول 

 ید قابم قرول آمده دست مقدار به شاخص

χ²/df 41/2 ۳/0> 

CFI 962/0 90/0< 

NFI 88/0 85/0< 

IFI 91/0 90/0< 

GFI 89/0 85/0< 

RFI 87/0 85/0< 

TLI 954/0 90/0< 

RMSEA 058/0 80/0> 

 

 %(95ها در مدل نهایی )با فاصله ارمینان  ضرایب اثر شایستگی: 7جدول 

 CI 95% t P-value خطای استاندارد (β) ضریب اثر شایستگی

 >001/0 41/7 (۳1/0-55/0)  058/0 4۳/0 ای یرفه اخلا 

 >001/0 29/6 (27/0-51/0) 062/0 ۳9/0 رهرری اثربخش

 >001/0 92/4 (19/0-49/0)  065/0 ۳2/0 پذیری مسئولیت

 >001/0 00/4 (14/0-42/0) 070/0 28/0 گیری راهرردی تصمیم

 >001/0 47/۳ (11/0-۳9/0) 072/0 25/0 مدیریت بحران درمانی

 004/0 9۳/2 (07/0-۳7/0) 075/0 22/0 کار تیمی تخصصی

 011/0 56/2 (04/0-۳6/0) 078/0 20/0 ارترارات مرثر

 

 های مختلک های اختصاصی بین سمت مقایسه میانگین شایستگی: 8جدول 

 F P-value کارشناس مسئول رئیس خدمات پرستاری کلینیك رئیس پلی مدیر بیمارستان شایستگی اختصاصی

 00۳/0 89/4 58/4 72/4 45/4 62/4 کیفیت و ایمنی بیمارریت مدی

 مدیریت منابع انسانی درمانی

  شکایات بیمارانمدیریت 

 مدیریت تجهیزات پزشکی

81/4 

۳0/4 

56/4 

50/4   

۳8/4   

25/4 

68/4   

15/4   

22/4 

۳2/4   

45/4   

78/4 

2۳/6   

45/۳   

67/5 

001/0 

018/0  

001/0> 

 007/0 12/4 ۳5/4 70/4 60/4 12/۳ های بالینی مدیریت بحران
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

               �   

 
       

    
   

                  

  
  

   
  

   
  

 
  

  
  

  
  

 

                      
      

                     

 
  

 
  

  
  

   
  

  
  

 
 

   
  

  

              
مدل شایستگی اختصاصی 

سمت های درمانی 

 
 های سازمان تأمین اجتماعی های درمانی بیمارستان مدل نهایی شایستگی سمت: 1شکم 

 گيري بحث و نتيجه

پــژوهش یاضــر بــا هــد  ررایــی و اعتراریــابی مــدل شایســتگی  

 هـای سـازمان تـأمین    های درمانی بیمارسـتان  اختصاصی برای سمت

اکتشافی انجام شـد.   ی متوالی اجتماعی با استفاده از رویکرد آمیخته

سـطح   دوهای این پژوهش نشان داد کـه مـدل نهـایی شـامم      یافته

 7شایسـتگی )  ۳۳شایستگی )عمـومی و اختصاصـی( و در مجمـوع    

شایستگی اختصاصی( است کـه در   26شایستگی عمومی مشترک و 

کلینیك، رئـیس   رئیس پلی گروه شغلی اصلی )مدیر بیمارستان، پنج

رئیس خدمات پرستاری و کارشناسـان مسـئول وایـدهای    درمانگاه، 

بیشترین شکا  بین سطح موجود و اهمیت اند.  تخصصی( توزیع شده

ــتگی   ــار در شایس ــورد انتظ ــای  م ــانی  »ه ــران درم ــدیریت بح  و «م

از  یوزه درمان مشاهده گردید و مدل نهایی« گیری راهرردی تصمیم»

 .(=962/0CFI= ،058/0RMSEA) ری برخـوردار بـود  برازش مناس

شـده از اعترـار علمـی لازم     دهد که مدل ررایی ها نشان می این یافته

هـای سـازمان    برای کاربرد در نظام مدیریت منابع انسـانی بیمارسـتان  

   .تأمین اجتماعی برخوردار است

المللـی در یـوزه    هـای ایـن پـژوهش بـا نتـایج مطالعـات بـین        یافته

ــدل ــا م ــوجهی دارد.     ه ــم ت ــوانی قاب ــانی همخ ــتگی درم ی شایس

شده در ایـن پـژوهش بـا چـارچوب      های عمومی شناسایی شایستگی

کـه شـامم رهرـری،    ( 202۳شایستگی سـازمان بهداشـت جهـانی )   

ای اسـت، شـراهت زیـادی     ارترارات مرثر، کار تیمی و اخلا  یرفـه 

 کـا [. همچنین مدل شایستگی سازمان تأمین اجتماعی آمری7دارد ]

(SSA) های رفتاری مانند ارترارات، کار تیمی، اخلا   نیز شایستگی

های هسته معرفی کرده  ای و یم مسئله را به عنوان شایستگی یرفه

نیـز در مـدل    (NHS) [. سازمان خدمات سلامت بریتانیـا 15است ]

ای و ارتقـای   شایستگی خود بر توانمندسازی کارکنان، توسعه یرفـه 

مـدیریت  »[. با این یـال، شایسـتگی   8ارد ]کیفیت خدمات تأکید د

هـای   که در این پژوهش به عنوان یکی از شایسـتگی « بحران درمانی

عمومی اصلی با بیشترین شکا  بین سطح موجود و اهمیـت مـورد   

المللـی   های بین ( شناسایی شد، در برخی مدل۳5/1انتظار )اختلا  

انـد ناشـی از   تو کمتر مورد تأکید قرار گرفته اسـت. ایـن تفـاوت مـی    

گیـری   های ایران، بـه ویـژه در دوران همـه    شرایط خاص بیمارستان

هـای مکـرر در نظـام     ، و افزایش فشارهای کاری و بحـران 19-کووید
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در ( 1405کاران و همکاران ) سلامت کشور باشد. نتایج مطالعه گندم

های مدیریت بحران و آمادگی  نشریه پایش نیز نشان داد که شاخص

هــای عملکــردی   تــرین شــاخص  طراری از مهــمدر شــرایط اضـ ـ

ــتان ــتند ]  بیمارس ــا هس ــتگی  16ه ــین شایس ــر  »[. همچن ــلط ب تس

مـورد   22/1که در این پژوهش با شکا  « های نوین سلامت فناوری

ای بـر   المللی اخیر به رور فزاینده های بین توجه قرار گرفت، در مدل

ر شـود و سـازمان بهداشـت جهـانی در ویـرایش اخی ـ      آن تأکید مـی 

های دیجیتال و استفاده  بر مهارت( 2024چارچوب شایستگی خود )

 .[7] ای داشته است از هوش مصنوعی در نظام سلامت تأکید ویژه

هــای ایــن پــژوهش بــا مطالعــات پیشــین در ســازمان تــأمین  یافتــه

پـور،   اجتماعی و سایر مراکز درمانی کشور نیـز همخـوانی دارد. قلـی   

ــاقری ) ایــی مــدل شایســتگی مــدیران در رر( 1۳97مشــایخی و ب

هایی مانند تفکر تحلیلی، مهـارت   سازمان تأمین اجتماعی، شایستگی

مـداری را معرفـی کردنـد کـه بـا       ای، تعامـم مـرثر و مشـتری    یرفه

[. رضـایی  16های عمومی این پـژوهش همپوشـانی دارد ]   شایستگی

ای با رویکرد کیفـی، مضـامین    در مطالعه( 1402یزدلی و همکاران )

هـای   هـای فـردی، شایسـتگی    ر دانش و تجربه کـاری، ویژگـی  فراگی

هـای   هـای اجرایـی را بـرای مـدیران بیمارسـتان      تعاملی و شایستگی

هـای   تأمین اجتماعی استان تهران شناسایی کردند که با شایسـتگی 

ای، ارترارـات   عمومی و تخصصی پژوهش یاضر )مانند اخلا  یرفه

[. 17الی( همخـوانی دارد ] مرثر، مدیریت منابع انسانی و مدیریت م ـ

در ررایی مدل شایستگی رئیس ( 1400زاده و رضازاده ) عردالعظیم

های  اداره فناوری ارلاعات و آمار سازمان تأمین اجتماعی، شایستگی

دانش تخصصی، کار تیمـی، تفکـر سیسـتمی و راهرـردی، مـدیریت      

بنـدی کردنـد کـه بـا نتـایج پـژوهش        گیری را اولویت افراد و تصمیم

[. با این یـال، نـوآوری پـژوهش یاضـر در     18ضر مطابقت دارد ]یا

هـای عمـومی از اختصاصـی و همچنـین پوشـش       تفکیك شایستگی

های درمانی )از مدیر بیمارستان تـا کارشـناس مسـئول     جامع سمت

وایدهای تخصصـی( اسـت کـه در مطالعـات پیشـین کمتـر دیـده        

گیـری   با بهرهشود. همچنین استفاده از رویکرد آمیخته اکتشافی  می

و تحلیم عاملی تأییدی برای اعتراریـابی   های رویدادمحور از مصایره

مدل، از نقاب قوت این پژوهش نسرت به مطالعـات قرلـی محسـوب    

بیشترین شکا  بین سطح موجود و اهمیت مورد انتظار به  .شود می

 (۳5/1)اخـتلا   « مدیریت بحران درمانی»های  ترتیب در شایستگی

( مشــاهده شــد. ایــن 28/1)اخــتلا  « ی راهرــردیگیــر تصــمیم» و

هـا در   دهنده ضرورت توجـه ویـژه بـه ایـن شایسـتگی      ها نشان یافته

هـای سـازمان    های آموزشی و توسعه منابع انسانی بیمارسـتان  برنامه

نیز که « مدیریت بحران درمانی»تأمین اجتماعی است. شکا  بالای 

قرار دارد، بیانگر نیاز  19-گیری کووید ایتمالا  تحت تأثیر تجربه همه

هـای آمـادگی در شـرایط اضـطرار      فوری به ررایی و اجرای برنامـه 

نیز نشان داد که یکـی  ( 140۳است. نتایج مطالعه زابلی و همکاران )

هـای تـأمین اجتمـاعی در دوران     های بیمارسـتان  ترین چالش از مهم

نی هـای ناگهـا   ، کمرود آمادگی مدیران در مدیریت بحران19-کووید

 .[20] بوده است

اخـلا   »بیشترین ضریب اثر در مدل نهـایی متعلـق بـه شایسـتگی     

  (= ۳9/0β)«رهرری اثـربخش »و  (= 4۳/0β)« ای و صداقت یرفه

دهـد کـه از دیـدگاه مـدیران و کارشناسـان       بود. این یافته نشان می

تـرین عامـم مـرثر بـر      ای و صداقت مهم درمانی، رعایت اخلا  یرفه

ست. این نتیجه با مطالعات پیشین در نظام سـلامت  عملکرد شغلی ا

ای یکی از ارکان اصلی اعتماد بیمـاران   اند اخلا  یرفه که نشان داده

[. ضریب اثر 17. 21و کیفیت خدمات درمانی است، همخوانی دارد ]

دهنده اهمیـت نقـش رهرـری در     نیز نشان« رهرری اثربخش»بالای 

-ت و نتـایج مطالعـه داوک  شرایط پیچیده و پرتنش بیمارستانی اس ـ

هـای رهرـری    نیز نشان داد کـه شایسـتگی  ( 2021ایی و همکاران )

مدیران بیمارستانی تأثیر مستقیمی بـر کیفیـت مراقرـت و رضـایت     

 [.  22بیماران دارد ]

شده در این پژوهش کاربردهای متعـددی در   مدل شایستگی ررایی

جتمـاعی دارد.  های سازمان تأمین ا مدیریت منابع انسانی بیمارستان

تواند به عنوان مرنایی برای استخدام و جذب نیرو مورد اسـتفاده   می

های عمومی و اختصاصی به عنوان معیارهـای   قرار گیرد و شایستگی

های درمانی در نظر گرفته شـود.   اصلی انتخاب کاندیداها برای سمت

شـده از   هـای رفتـاری اسـتخراج    در فرآیند ارزیابی عملکرد، شـاخص 

هـای   لیسـت  تواند مرنای ررایـی چـك   های رویدادمحور می مصایره

های پـایش عملکـرد قـرار گیـرد. همچنـین مـدل        ارزیابی و سیستم

کند و با  های آموزشی هدفمند کمك می شایستگی به ررایی برنامه

مـدیریت بحـران   ) هـای اول  شناسایی شکا  شایسـتگی در اولویـت  

هـای آموزشـی    تـوان دوره  مـی  (گیـری راهرـردی   تصـمیم  و درمـانی 

پـروری و   توانـد در جانشـین   اثربخشی ررایی و اجرا کرد. مدل مـی 

شناسایی استعدادهای کلیدی برای مشـاغم یسـاس درمـانی مـورد     

استفاده قـرار گیـرد و شـفافیت مسـیر شـغلی را افـزایش داده و بـه        

ــالاتر چــه    ــه ســطوح ب ــرای رســیدن ب کارکنــان نشــان دهــد کــه ب

 .[2۳ ,24] ندهایی را باید توسعه ده شایستگی
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هـای   این پژوهش با وجود پوشش گسترده جغرافیایی در کلیه استان

توانـد در تفسـیر نتـایج     هایی همراه بود کـه مـی   کشور، با محدودیت

مدنظر قرار گیرد. با توجه به یساسیت ارلاعات سازمانی، دسترسـی  

های عملکردی عینی )مانند نرخ خطاهای درمـانی،   به برخی شاخص

بیماران و نرخ گردش تخت( با محدودیت مواجه بود و  میزان رضایت

هـــا عمـــدتا  مرتنـــی بـــر ادراک و قضـــاوت   ارزیـــابی شایســـتگی

هـای   توانـد بـا سـوگیری    کنندگان صـورت گرفـت کـه مـی     مشارکت

ها )بیش  بر مصایره شناختی همراه باشد. از سوی دیگر، فرایند زمان

دقیقـه( و   75سـاختاریافته بـا میـانگین مـدت      مصایره نیمـه  25از 

همچنین تعهد کاری بـالای مـدیران و کارشناسـان ارشـد درمـانی،      

هـا را بـا دشـواری مواجـه سـاخت. بـا        هماهنگی برای انجام مصایره

گیری در سطح ملی و تنوع  ها، گستردگی نمونه وجود این محدودیت

ها را در سـطح کـلان    کنندگان، اعترار و قابلیت کاربرد یافته مشارکت

 .اجتماعی افزایش داده است سازمان تأمین

شـود سـازمان تـأمین     های این پژوهش، پیشنهاد مـی  بر اساس یافته

های آموزشی هدفمند برای کاهش شکا  شایستگی  اجتماعی برنامه

گیــری  تصــمیم و مــدیریت بحــران درمــانی) هــای اول در اولویــت

هـای بحـران و    سـازی  ررایی و اجرا کند و برگزاری شریه (راهرردی

توانـد بـه کـاهش شـکا       ی آمادگی در شرایط اضـطرار مـی  مانورها

مدیریت بحران کمك کند. همچنین بازنگری در فرآیندهای جذب و 

انتصــاب مـــدیران و کارشناســـان مســـئول درمـــانی بـــر اســـاس  

شود و اسـتفاده   های ایصارشده در این پژوهش توصیه می شایستگی

تخدام در فرآینـد اس ـ  (CBI) های مرتنی بـر شایسـتگی   از مصایره

گردد. استقرار نظام ارزیابی عملکرد مرتنی بر شایستگی  پیشنهاد می

هـای   شـده از مصـایره   هـای رفتـاری اسـتخراج    با استفاده از شاخص

رویــدادمحور و ررایــی مســیرهای شــغلی شــفا  بــر اســاس       

های هر سمت از دیگر پیشنهادات کاربردی ایـن پـژوهش    شایستگی

نـت درمـان سـازمان تـأمین     شود در معاو است. همچنین توصیه می

اجتمــاعی، کــارگروه تخصصــی شایســتگی تشــکیم شــود تــا مــدل  

بر  های ارزیابی روزرسانی و اجرا کند و کانون شده را پایش، به ررایی

های کلیدی درمـانی   شده برای سمت های شناسایی اساس شایستگی

   .[26] ررایی و اجرا گردد

شـده   یستگی رراییشود مدل شا برای تحقیقات آینده، پیشنهاد می

در چند بیمارستان منتخب به صورت پایلوت اجرا شود و اثربخشـی  

های کلیدی عملکردی مانند رضایت بیمـاران، کـاهش    آن بر شاخص

وری منابع انسانی مورد ارزیـابی قـرار گیـرد.     خطاهای درمانی و بهره

های ارزیـابی اسـتاندارد بـر اسـاس      همچنین ررایی و توسعه کانون

شده و بررسی رابطه بـین سـطح شایسـتگی     ای شناساییه شایستگی

های عینی عملکـردی بیمارسـتان از    مدیران و کارشناسان با شاخص

هـای   دیگر پیشنهادات است. توسعه مدل شایستگی برای سایر سمت

اند )مانند سرپرسـتاران   درمانی که در این پژوهش پوشش داده نشده

سـان تغذیـه( و انجـام    ها، کارشناسان مدارک پزشکی و کارشنا بخش

هـای   شـده بـا بیمارسـتان    مطالعه تطریقی مدل شایسـتگی ررایـی  

 .شود خصوصی و دانشگاهی نیز توصیه می

شده در این پژوهش بـا سـاختار    در مجموع، مدل شایستگی ررایی

های کلیدی  سطحی )عمومی و اختصاصی( و پوشش جامع سمتدو 

مـدیریت منـابع   درمانی، چارچوبی علمـی، بـومی و عملیـاتی بـرای     

آورد.  های سازمان تأمین اجتمـاعی فـراهم مـی    انسانی در بیمارستان

وری، بهرود کیفیت خدمات  تواند به ارتقای بهره استقرار این مدل می

درمانی، افزایش عدالت و شفافیت در فرآیندهای جذب و انتصـاب، و  

نهایتا  تحقق اهدا  راهرردی سازمان در یوزه سلامت کمك شایانی 

ریزی دقیق و  شود سازمان تأمین اجتماعی با برنامه اید. توصیه مینم

ســازی ایــن مــدل را در  نفعــان کلیــدی، زمینــه پیــاده مشــارکت ذی

فرآیندهای کلیدی منابع انسانی فـراهم آورد. بـا توجـه بـه تحـولات      

هـای   هـای نـوین پزشـکی، مـدل     سریع در نظـام سـلامت و فنـاوری   

شده  عطک ررایی شوند. مدل ارائهشایستگی باید به صورت پویا و من

روزرسـانی و   پذیر خود، قابلیـت بـه   در این پژوهش، با ساختار انعطا 

توانــد الگــویی بــرای ســایر  انطرــا  بــا تغییــرات آتــی را دارد و مــی

 .دهنده خدمات درمانی در کشور باشد گر و ارائه های بیمه سازمان

 سهم نويسندگان

هـای   ی پـژوهش، تحلیـم داده  مسئول ررایی و اجرا تیمور مرجانی:

نـویس نهـایی    کیفی و کمی، تدوین چـارچوب نظـری و تهیـه پـیش    

 ، تایید نسخه نهاییمقاله

مشــاوره علمــی، مشــارکت در ررایــی ابزارهــای  طفــی کیــا:کــاوه ل

، هـای کیفـی   سـازی و تحلیـم داده   ها، پیاده پژوهش، اجرای مصایره

   تایید نسخه نهایی

 تشکر و قدردانی

ررایی مدل شایستگی اختصاصـی  »این مقاله برگرفته از ررح پژوهشی 

 اسـت « های سازمان تأمین اجتمـاعی  های درمانی بیمارستان برای سمت

 .که با یمایت مالی موسسه عالی پژوهش تأمین اجتمـاعی اجـرا گردیـد   

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از مدیران و کارشناسان ارشد درمانی 

 که در اجـرای  های کشور کلیه استان های تأمین اجتماعی در بیمارستان
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دارنـد.   هـا همکـاری نمودنـد، ابـراز مـی      ها و تکمیم پرسشـنامه  مصایره

از مسئولان محترم مرسسه عالی پـژوهش تـأمین اجتمـاعی و     همچنین

گـر اجـرای ایـن     معاونت درمان سـازمان تـأمین اجتمـاعی کـه تسـهیم     

 .شود پژوهش بودند، صمیمانه تشکر می
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