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  *هامارستانيب رانيمد يستگيشا يهاانواع مدل يبررس
  

  3، علي جنتي2، الهام دادگر1هادي حياتي
  
  

  
  چكيده
سـازد  يرا كـه آنهـا را قـادر م ـ    ييهايستگيشا ديبا رانيو كنترل را بر عهده دارند. مد يرهبر ،ي،سازماندهيزيربرنامه ياساس فهيچهار وظ رانيهمه مد

 العـه شـوند. هـدف مط  ينشان داده م يستگيشا يهاها اغلب به صورت مدليستگيشا نيثربخش انجام دهند،توسعه دهند. اعملكردشان را به صورت ا
 يبررس ـ كي ـمطالعـه،   ني ـآنهـا بـوده اسـت. ا    ازي ـمـورد ن  يهـا يسـتگ يها به منظور اسـتخراج شا مارستانيب رانيمد يستگيشا يمدل ها ييحاضر شناسا

 Google scholar ،Emerald ،ProQuest ،Scopus  ،Science ياطلاعـات  هايقالات در دسترس در بانكم يباشد كه جستجويم كيستماتيس

direct  هم چون ييهاواژه ديبهداشت با كل يسازمان جهان تيساوب نيهمچنو»Competency & hospital management, Competency & 

healthcare manager, Competency & healthcare administration, Competency & health administration, Competency & 
health executive «يف ـيبر اهداف بصورت ك يو مبتن دينفر مستقل انجام گرد 2 لهيمطالعات انتخاب شده بوس يبررس جي. نتاتيفيصورت گرفت.ك 

بودند، انتخـاب   مارستانيب رانيمد يهايستگيشا يابيجهت ارز مدل اينامه پرسش يمقاله و گزارش كه حاو12 تي. در نهادنديگرد لياستخراج و تحل
هـا در  يسـتگ يشا نيتـر و متـداول  يشـتر يتـا از ب  15هـا  مـدل  نيا سهيگزارش بدست آمد و با هدف مقا ومقاله  8از  يمختلف يستگيشا يهاشدند. مدل

مقالات منتخب داشت و بـه عنـوان    نيرا در ب يفراوان نيشتريرار، ببار تك 7با  يدرمان يبهداشت طيو دانش مح يامدكه مهارت ارتباطآ مطالعات بدست
مـدل شـناخته شـد.     نيهاكـاملتر تعـداد از مهـارت   نيشتريبا داشتن ب Robbin Pillayموجود، مدل  يهادلم انيشد. از م ييشناسا يستگيشا نيمهمتر

 سـته يآنها موجود باشد تا انتخاب آنها بر اسـاس اصـول شا   ازيمورد ن يهايستگياز شا يستيل ديها بامارستانيب رانيعملكرد مد يابيجهت انتخاب و ارز
باشـند بـه   يهـا م ـ يسـتگ يشا ني ـا نييتع يبرا يديمف يابزارها يستگيشا يهامدل .شود يريآنها جلوگ ياقهيسل نصبو از عزل و  رديانجام پذ يسالار
 .رنديخاص هر كشور مورد استفاده قرار گ طيبسته به شرا نكهيشرط ا

  مارستانيب رانيمد ؛يستگيشا ؛هامدل هاي كليدي:واژه
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  مقدمه
د و ميزان ناها به منظور نيل به اهدافي ايجاد گرديدهسازمان

موفقيت در نيل به اهداف سازماني در ارتباط مستقيم با نحوه 
همه ) 1( مديران است عملكرد نيروهاي انساني به ويژه

ري كه انجام كنند يا كامديران صرف نظر از جايي كه كار مي
دهند بنابراين لازم است دهند وظايف مشابهي را انجام ميمي

سازد اي كه آنها را قادر ميهاي ويژهها و توانمنديشايستگي
 وظايفشان را به بهترين نحو ممكن انجام دهند را داشته باشند

در سال  McClelland توسط اولين بار مفهوم شايستگي. 2(
اطلاعات مورد استفاه قرار  و ي افراددر غربالگرميلادي  1993

سسات پزشكي براي ؤاخيرا اين مفهوم در مو وليگرفت 
  .)3( گيردمديران مورد استفاده قرار مي و ارزيابي انتخاب
Lucia و Lepsinger اي از شايستگي را شامل مجموعه
كه بر قسمت اعظم  دانندهايي ميها و مهارت، نگرشدانش

با عملكرد كاري و گيري قابل اندازهكار شخص اثر گذارند، 
وي در ارتباط باشند و بتوان به وسيله آموزش آنها را ارتقا 

ها را يك شايستگي Griffith و  Huddak.)4( بخشيد
دانند كه از ها ميدانش و توانايي، هامجموعه خاص از مهارت

 متونالبته در  ).5،6( طريق آموزش قابل يادگيري هستند
 ,SKAs: Skillsاصطلاح در  Aمختلفي از مختلف مفاهيم 

Knowledge and Abilities شود برداشت مي
ها كند و نگرشتوانايي را با مهارت تركيب مي  Westraمثلا

  ).7( كندعنوان مي SKAرا در 
Harvey  مدلSkills, Knowledge, Abilities and 

others personal characteristics SKAO:  را براي
هاي شخصيتي كند كه در آن ساير ويژگينوان ميشايستگي ع

هاي مهم را نيز از شايستگي از قبيل انگيزه، استقلال و تعهد
همانطور كه گفته شد مديران  .)8( شمردبرمي براي مديران
شايستگي ها را داشته باشند. اي از شايستگيبايد مجموعه

از يك هاي لازم و مورد نيبه دانش و مهارت در واقع مديريتي
يا به عبارتي . )9( شودمدير جهت انجام وظايفش اطلاق مي

ديگر رفتار يك مدير در انجام كارهاي مديريتي و به دست 
دهنده دانش،  آوردن سطح مشخصي از عملكرد كه نشان

اما ارزيابي اين مهارت . )10( باشدهاي وي ميتجربه و مهارت
هاي استاندارد ها و توانمندي ها نيازمند بهره گيري از ابزار 

مي باشد تا امكان سنجش ميزان دستيابي به هدف مشخص 
بدين منظور از ابزارهاي سازمان يافته اي تحت  )11( شود

جزء به جزء از  يتوصيفعنوان مدل شايستگي كه شامل 
باشد، مورد نياز كاركنان براي انجام كار اثربخش مي رفتارهاي

انتخاب افراد ها جهت از اين مدل. )12( شوداستفاده مي
مناسب براي شغل مورد نظر، آموزش و توسعه افراد، ارزشيابي 
آنها بر اساس شايستگي هاي موجود در مدل و برنامه ريزي 

اطلاعات لازم جهت طراحي و  امور پرسنلي استفاده مي شود
از طريق پرسشنامه، بحث گروهي متمركز و مصاحبه با  ها آن

 از آنجا كه .)14، 13( ودشميمديران و كاركنان جمع آوري 
هاي شايستگي ابزار مفيدي جهت تعيين و ارزيابي مدل

باشد پژوهش حاضر با هاي مورد نياز مديران ميشايستگي
و ها هاي شايستگي مديران بيمارستانهدف شناسايي مدل

  طراحي گرديده است.هاي مورد نياز آنها تعيين شايستگي
  

  روش بررسي
هاي انواع مدل از ماتيكيك بررسي سيستاين مقاله 

 2013كه در سال  باشدها ميشايستگي مديران بيمارستان
جستجوي مطالعات مورد استفاده در  .ميلادي انجام پذيرفت

هاي ضروري شايستگي اين پژوهش بر مبناي سوال پژوهش
و با  ؟ها در متون متعارف كدامندبراي مديران بيمارستان

 & Competency« يبيي تركهايتفاده از كليد واژهاس

hospital management, Competency & 
healthcare manager, Competency & 
healthcare administration, Competency & 
health administration, Competency & health 

executive « »ارزيابي « و »شايستگي و مدير بيمارستان
توضيح است كه . لازم به بودند »عملكرد مدير بيمارستان

هاي اطلاعاتي هاي بيان شده در تمامي پايگاهتمامي كليدواژه
مقالاتي و در نهايت اند جستجو گرديد كه در زير عنوان شده
جهت  هاييو يا مدل هانامهها يا پرسشكه حاوي چك ليست

ها مديران بيمارستان مورد نياز هايشايستگي و بررسي ارزيابي
 از بعدكيفيت مطالعات انتخاب شده  بودند، انتخاب شدند.
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  هادي حياتي و همكاران  

 شده يافت مطالعات چكيده و عنوان تكراري مطالعات حذف
 بر غيرمرتبط هايگزارش در نقشي كه مستقل نفر 2 بوسيله
 در. گرديد انجام نداشتند خروجي و ورودي معيارهاي اساس
 مجددا آنها از كدام هر بوسيله شده انتخاب مقالات بعد مرحله

 و تايج بصورت كيفي بررسي و استخراج شدندو ن گرديد چك"
 كيفي بصورت اهداف بر مبتني و بررسي نتايج در پايان
نشان  1نتايج جستجو در جدول  .گرديدند تحليل و استخراج

  داده شده است.
  

  
  پايگاه هاي جستجو و تعداد مقالات منتخب: 1جدول 

عناوين  تعداد  نتايج  كليد واژه  پايگاه داده
  منتخب

مقالات تعداد 
  منتخب

Google 
scholar  

 Competency & healthcare manager 
 Competency & health executive 

15  4  3  

Emerald 
  

 Competency & hospital management17  5  2  

Proquest   Competency & healthcare manager 
 Competency & healthcare administration 
 Competency & health administration

18  8  2  

Scopus   Competency & hospital management65  11  1  
Science 
direct 

 Competency & Health management33  2  1  
 Googlescholarگزارش از سايت سازمان جهاني بهداشت و پايگاه3

  

  شرح مقاله
 يابيكه جهت ارز يمختلف يهاقسمت مدل نيدر ا
ها از متون مختلف استخراج ارستانميب رانيمد يهايستگيشا
گردند و سپس يارائه م 3و  2اند در قالب جداول دهيگرد
   داده خواهند شد. حيتوض

  :Fang مدل شايستگي
 بندي كرده است.دسته طبقه 5شايستگي را در  18 اين مدل
ها در سطح اول براي انتخاب مديران به ترتيب شاخص

 21/0( ريزينامه)، بردرصد 24/0( اهميت شامل:شخصيت
) درصد 19/0( اي)، توانايي حرفهدرصد 20/0( )، مديزيتدرصد

دهد باشد. اين نشان مي) ميدرصد 13/0( و توانايي بين فردي
ريزي براي مديران مياني بسيار مهم كه شخصيت و برنامه

هستند. بيشتر عواملي كه تعيين كننده شخصيت مديران 
ا و نيز آموزش و توسعه هستند دروني هستند و مشاهده آنه

باشد بنابراين براي انتخاب مديران بايد بر پايه آنها مشكل مي
يك مشاهده كامل و طولاني مدت افراد را انتخاب كنيم و 

پذير ريزي را نيز كه قابل مشاهده و توسعهضمنا توانايي برنامه

هاي در شايستگي. است براي اين انتخاب در نظر بگيريم
ن فاكتور در شخصيت، ابتكار و جذابيت؛ در سطح دوم مهمتري

در مديريت، توانايي اجرايي؛  ريزي، سازماندهي؛توانايي برنامه
اي و در شايستگي بين اي، مهارت حرفهدر توانايي حرفه

  .)3(مهمترين فاكتورها بودند گروهيكار  ،فردي
  :Pillay مدل شايستگي

بندي طبقهدسته  5شايستگي را در  39 )نامهپرسشمدل (اين 
 هاي استراتژيك،مهارت دسته شامل 5كرده است. اين 

هاي مرتبط با افراد، هاي مرتبط با وظيفه، مهارتمهارت
هاي خود مديريتي و دانش مرتبط به مديريت خدمات مهارت

  باشد. سلامت مي
دسته مهارت، از يك نمونه  5بندي اين محقق براي اولويت

دولتي و خصوصي استفاده  تايي از مديران هر دو بخش 404
شايستگي از طريق مقياس  39دهندگان به كرده است. پاسخ

(خيلي مهم) امتياز دادند. نتايج  5(بي اهميت) تا  1ليكرت از 
ها را به يك دهند كه مديران هر دو بخش مهارتنشان مي

 ،»هاي مرتبط با افرادمهارت« كرده بودند بندياولويتصورت 
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ها و در ادامه مهمترين مهارت »يريتيهاي خود مدمهارت«
و  »هاي استراتژيكمهارت«، »هاي مرتبط با كارمهارت«
 قرار داشتند »هاي مرتبط با دانش خدمات سلامتمهارت«
)15(.   

 ACHE: American College of مدل شايستگي

Healthcare Executives  
Stelf  در پژوهش خود براي نشان دادن  شهمكارانو

اي مورد نياز مديران در سيستم سلامت مدل هشايستگي
ACHE  .شايستگي را كه  5اين مدل دسته را پيشنهاد كردند

. شمردهمه مديران صنعت سلامت بايد دارا باشند را بر مي
 مديريت ارتباطات كه خود شامل: و روابط مديريت دسته اول

باشد؛ دسته مذاكره مي و ارتباطي و تسهيل هايرابط، مهارت
رهبري،  هايمهارت و رفتار مهارت رهبري كه شامل: دوم

تغيير؛  ارتباطي، مديريت سازماني، دورنماي جو و فرهنگ
 و فردي گرايي كه شامل: پاسخگوييدسته سوم حرفه
 به مدت، كمك طولاني آموزش و ايحرفه سازماني، توسعه

سلامت كه  محيط سلامت؛ دسته چهارم دانش حرفه و جامعه
سلامت،  سلامت، پرسنل هايسازمان و هاشامل سيستم

ها محيط و دسته پنجم از مهارت و بيماران، جامعه ديدگاه
هاي باشد كه شامل زير مجموعهكار مي هايمهارت و دانش

 انساني، توليت منابع مالي، مديريت عمومي، مديريت مديريت
بازاريابي، مديريت  و استراتژيك ريزيبرنامه سازماني، پويايي و

  .)16( باشندعات، مديريت خطر و بهبود كيفيت مياطلا
  :SHewchuck مدل شايستگي
 Shewchukبراي طراحي مدل خود، ابتدا با  شو همكاران

ها را ها، مشكلات بيمارستاناستفاده از نظر مديران بيمارستان
بندي كردند، دسته طبقه 5و اين مشكلات را در  ليست نمودند

اي حل اين مشكلات لازم بود هايي را كه برسپس شايستگي
 5ها را در آوري نمودند و اين شايستگيرا طبق نظر آنها جمع

تمركز بر بيمار يا «شامل:  تريندسته از مهمترين تا كم اهميت
مسائل اقتصادي و «، »مديريت عمليات سلامت«، »مشتري

روابط پزشكان «و » سياسي قانوني، مسائل اخلاقي،«، »مالي
نفري از  72بندي كردند. سپس از يك نمونه طبقه» و پرسنل

ها متخصصين درخواست شد تا به هر كدام از اين شايستگي
اما بر خلاف چارت اوليه كه توسط پانل  راي دهند.

روابط پزشكان و « نظرسنجيمتخصصين طراحي شده بود در 
مديريت «امتياز مهمترين مهارت و بعد از آن  51با  »پرسنل

مسائل اخلاقي، قانوني و «امتياز،  42با  »عمليات سلامت
 39با  »تمركز بر بيمار يا مشتري«امتياز،  40با  »سياسي

امتياز در  34با » مسائل اقتصادي و تامين مالي«امتياز و 
   .)17( هاي بعد قرار گرفتندرده

  مدل شايستگي كالج كانادايي مديران اجرايي سيستم سلامت
(CCHSE): Canadian College of Health 

Service Executive 
MacKinnon در پژوهش خود با معرفي مدل  شو همكاران

CCHSE ،31  ها را در مورد نياز مديران بيمارستانشايستگي
تايي  458از يك نمونه . سپس بندي كرده استدسته طبقه 9

ها و متخصصين سلامت خواسته شده از مديران بيمارستان
كنندگان بندي كنند. شركتيتها را اولواست تا اين شايستگي

گروه اصلي  9شايستگي موافق بودند. از ميان  31با وجود 
بيشترين  »هاي ادراكيمهارت«و  »ارتباط«شايستگي، 

، كم »يادگيري طولاني مدت«ميانگين نمره را داشتند. گروه 
شايستگي كه بيشترين  5ترين گروه شناخته شد. اهميت

، »سازيتيم«داشتند شامل: شايستگي  31اهميت را از ميان 
ارتباطات «، »پذيري در مديريت تغييرانعطاف«، »گوش دادن«

بودند كه همه اينها زير  »تعهد به مشتري«و  »شفاهي
شايستگي كه به  5 بودند. »ارتباطات«و  »رهبري«مجموعه 

 بندي شدند شامل:ها اولويتترين شايستگيعنوان كم اهميت
مديريت منابع با  «،»ات سلامتتعهد به حرفه مديريت خدم«

آموزش و «، »ارتقاي توافق بر استانداردها«، »ارزش
پايش روندهاي محيط جهت «و  »گري براي كارمندانمربي
تعهد به حرفه مديريت «بود.  »بيني اثر آنها بر سازمانپيش

بندي به عنوان كم اهميت ترين شايستگي اولويت »سلامت
ال باز ؤنامه يك سايان پرسششد. لازم به ذكر است كه در پ

هايي را براي چه شايستگي«كنندگان مبني بر اينكه شركت
دانند كه در ليست ذكر نشده ها لازم ميمديران بيمارستان

برقرار «كنندگان ، از افراد نمونه به عمل آمد. شركت»است؟
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دهي به ارزش«، »كردن توازن ميان زندگي خانوادگي و شغلي
توسعه «، »ارزيابي هوش هيجاني«، »انرژي و خلاقيت

جهت را  »قدرداني«، و »هاي فرهنگي و بين فرديحساسيت
  .)18( اضافه كردن به ليست پيشنهاد كردند

  ):(HR: Human resource مدل شايستگي منابع انساني
Fillerman  3شايستگي را در  35در مدل پيشنهادي خود 
ها دل با ساير مدلتفاوت اين م. بندي كرده استجنبه تقسيم

بر حسب  ها در اين مدلمهارتبندي در اين است كه تقسيم
هاي مورد نياز مديران اين مدل شايستگي سطح مديران است.

هاي هاي منابع انساني، مهارترا به سه گروه شايستگي
بندي هاي مديريت ارشد تقسيممديريت عمومي و شايستگي

طوح بايد عنوان كرد در توضيح هر يك از اين س كرده است.
كه براي اينكه دپارتمان منابع انساني عملكردي خوب داشته 

اي را براي سيستم سلامت باشد و بتواند مديران شايسته
  انتخاب كند بايد داراي مديري شايسته باشد. 

هاي مديريت عمومي ابرزارهاي ضروري هستند كه مهارت
سخگوي نتايج سازد پامديران رده بالاي سازمان را قادر مي
هاي مديريت ارشد نيز بدست آمده از عمليات باشند. شايستگي

لازم به  بالايي سازمان مورد نياز هستند.در سطوح مياني و 
ذكر است كه مديران سطوح مياني و بالايي بايد همچنين 

  .)19( هاي مديريت عمومي را نيز داشته باشندشايستگي
   Robbinsشايستگي  مدل

و همكارانش  Robbins ين مطالعه توسطابزاري كه در ا
دسته  4شايستگي را در  52مورد استفاده قرار گرفته است 

 11از طريق مصاحبه باز با  كه  بندي كرده استطبقه
بررسي متون گسترده بدست متخصص سلامت و همچنين 

  . اين چهار دسته عبارتند از:اندآمده
مالي، منابع  تامين اجرا كردن، هاي فني كه شامل:مهارت .1

  باشد.ريزي استراتژيك مياطلاعاتي، منابع انساني و برنامه
.دانش مربوط به صنعت كه شامل : فرآيندهاي پزشكي و 2

  موسسات خدمات سلامت مي باشد.
  .مهارت هاي ادراكي و تحليلي3
  )20( .هوش عاطفي و بين فردي4

  :Anguse مدل شايستگي

Angus ارت ها و توانايي مههمكارانش در پژوهش خود،  و
گروه اصلي  6هاي مورد نياز مديران خدمات بهداشتي را در 

، »رهبري«، »مهارت هاي تحليلي«، »ارتباطات«شامل 
 »ساير مهارت ها«و  »دانش كامپيوتر«، »روابط انساني«

تحت عنوان حل تعارضات، تصميم گيري، انعطاف پذيري، كار 
شبكه سازي، تيمي، انتقادپذيري، مديريت مسائل مالي، 

بندي مديريت بهره وري و مديريت اطلاعات بيمار طبقه
  .)21( كندمي

  :Laneمدل شايستگي
Lane هاي لازم در پژوهش خود شايستگي شو همكاران

كه » ارايه خدمات سلامت«دسته شامل  4براي مديران را در 
هاي سلامتي به در برگيرنده طراحي، مديريت و ارزيابي برنامه

مديريت منابع «اي سلامت جمعيت تحت پوشش، منظور ارتق
هاي مديريت مالي و كه در بر گيرنده استفاده از تكنيك» مالي

تجاري به منظور تضمين ارائه خدمات سلامت به صورت 
كه اشاره به » مديريت سازماني«باشد، هزينه اثربخش مي

كاربرد قوانين سازماني براي اداره سازمان يا واحد ارائه كننده 
كه » ملاحظات اخلاقي و مالي«مات سلامت دارد و خد

تضمين كننده رعايت اصول اخلاقي در ارائه خدمات سلامت 
  .)22( كرده استبندي دارد طبقه

  مدل شايستگي رهبري سلامت مركز ملي رهبري سلامت:
 .بندي كرده استدسته طبقه 3شايستگي را در  26اين مدل 

  دسته شامل: 3اين 
دهي و بخشي، انرژيسازي): شامل الهامتغيير (دگرگون

تحريك فرآيندهاي تغييري كه جامعه، بيماران و متخصصين 
سلامت را در اطراف مدل جديدي از رفاه و سلامتي جمع 

  باشد.  كند، مي
شامل برگرداندن دورنما و استراتژي به عملكرد بهينه  اجرا:

  باشد. سازماني مي
كه به همه افراد با همه  شامل ايجاد يك جو سازماني افراد:

براي  راها ارزش بنهد و محيطي مهيج و پر انرژي پيش زمينه
پذيري رهبران براي وليتؤآنها فراهم كند. همچنين شامل مس
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هاي خود و زير اييدرك تاثيرشان بر زيردستان و بهبود توان
   .)23( باشددستان مي

  ت:مدل شايستگي سازمان جهاني بهداش
هداشت مدل شايستگي جهاني را طراحي سازمان جهاني ب
دسته تحت  3نوع شايستگي را در قالب  13كرده است كه 

و » هاي مديريتشايستگي«، »هاي اصليشايستگي«عنوان 
هاي كند. شايستگيبندي ميطبقه» هاي رهبريشايستگي«

مديريت خود در سه دسته شامل ايجاد يك محيط توانمند و 
ي و ايجاد انگيزه در كاركنان به با انگيزه كه شامل جهت ده

هاي محيطي و دستيابي به اهداف، منظور مقابله با چالش
تضمين استفاده موثر از منابع و ترويج مشاركت در سراسر 

  .)24( باشدسازمان و فراتر از آن مي
  :Sherman مدل شايستگي

Sherman هاي لازم در گزارشي شايستگي شو همكاران
، »هاي رهبريمهارت«ت گروه شامل براي مديران را در هف

نظارت بر «، »تخصيص و مديريت منابع«، »رهبري آموزشي«
و  »ايتوسعه حرفه«، »هاپايش و گزارش برنامه«، »كاركنان

  . )25( كرده استبندي طبقه »همكاري با جامعه«
در اين راستا به مقايسه مطالعات مختلف در خصوص 

ها پرداخته شده ارستانشايستگي هاي مورد نياز مديران بيم
  ). 4(جدول  است
هاي مختلف براي ها و مهارتشك اهميت شايستگيبي

باشد. پژوهشگر از بررسي ها متفاوت ميمديران بيمارستان
مهارت را  18هاي مديران متون مختلف در زمينه شايستگي

مدل  12كه بيشترين تكرار را در بين آنها داشتند انتخاب و 
   آنها سنجيده است. ر اساسبدست آمده را ب

سازي، هاي ارتباطي، تيمها عبارتند از: مهارتاين مهارت
ريزي هاي ادراكي، تامين مالي، كيفيت محوري، برنامهمهارت

استراتژيك، مشتري محوري، دانش مربوط به محيط سلامت، 
اي، مديريت تعارض، مديريت هاي حرفهاخلاقيات، مهارت

، و مهارت مذاكره، مديريت تغييرخطر، تكنولوژي اطلاعات 
هاي رهبري (جدول مديريت كاركنان، مديريت منابع و مهارت

4.( 

هايي كه بيشترين تكرار را هاي مختلف با مهارتمقايسه مدل
دهد كه مهارت اند، نشان ميدر مطالعات مختلف داشته

بار فراواني، بيشترين تكرار را در بين  10مديريت كاركنان با 
مختلف داشت كه اين امر نشان از اهميت اين  هايمدل

هاي رهبري، تيم موضوع در سازمان بيمارستان دارد. مهارت
بار تكرار در ميان مطالعات  9هاي ارتباطي با سازي و مهارت

  مختلف در رده دوم از نظر اهميت قرار داشتند. 
 Robbin، مدل  پيشنهادي نيز مدل موجود 12از ميان 

Pillay 14هاي مهم (بيشترين تعداد از مهارت با داشتن 
و به عنوان كاملترين مدل و بعد از آن  مهارت)، در رتبه اول

، HRهاي مهارت و مدل 13با داشتن  ACHEهاي مدل
Richard ،CCHSE  وLane  مهارت از ميان  12با داشتن

  هاي بعدي بودند. مهارت مهم در رده 18
هاي مختلف مشخص هاي موجود در مدلبا بررسي شايستگي

هاي هاي مهارتهاي ممتاز در زمينهمدلاكثر شد كه 
مديريت خطر و مديريت تعارض، كيفيت محوري،  اي،حرفه

دارند؛ بنابراين در صورت تمايل به  مديريت منابع نقص
هاي ها جهت ارزيابي شايستگياستفاده از هر كدام از اين مدل

  رف گردد.هاي آنها برطمديران، ابتدا بايد كاستي
  
  

  : خلاصه مقالات منتخب2جدول 
  نتايج  عنوان مقاله  نوع مطالعه  نويسنده/سال  رديف

1  Chung-
Hsiung Fang 
et al./2010 

-  Competency development among Taiwanese healthcare 
middle manager 

  دسته 5شايستگي در  18
2 Rabin Pillay مطالعه مقطعي Defining competency for hospital management 39  دسته 5شايستگي در  
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/2008 
3  Mary E.Stelf 

et al./2008 
-  Common competencies for all healthcare managers: the 

healthcare leadership Alliance model
  دسته 5شايستگي در  22

4  Richard M. 
shewchuck et 

al./2005 
-  Building an understanding of the competencies needed 

for health administration practice 
  دسته 5شايستگي در  30

5  Neil J. 
MacKinnon 
et al./2003 

-  Management competencies for Canadian health 
executive: view from the field 

  دسته 9شايستگي در  31

6  GL ilerman 
/2003 

-  Closing the management competence gap 35  دسته 3شايستگي در  

7  Catherine J. 
Robbins et 

al./2001 
 Developing leadership in healthcare administration: A  مطالعه كيفي

competency assessment tools 
  دسته 4شايستگي در  52

8  Angus 
DE/2000 

  Responses of Canada’s Health Care Management 
Education Programs to Health Care Reform Initiatives

  دسته 6
9  Dorothy S. 

Lane/1998 
 defining competency and performance indicator for  مطالعه كيفي

physicians in medical management 
  دسته 6

  
  

  : خلاصه گزارشات منتخب3جدول
  نتايج عنوان گزارش  سال رديف

  دسته 3شايستگي در  National center for healthcare leadership(health leadership competency model) 26  ميلادي2005 10
11   WHO global competency model 13  دسته 3شايستگي در  
  دسته The management competencies assessment instrument 7  ميلادي 2002 12

  
  

  هاهاي مورد نياز مديران بيمارستان: مقايسه مطالعات مختلف در خصوص شايستگي4جدول 
مدل

  شايستگي
  

 مهارت

RichardM.s
hwchuck 

Cather
in j 

robbin 

ACH
E 

NCH
L 

CC
HSE 

Robin 
Pillay 

Chung
-

Hsiung 
Fang 

H
R 

Doroth
y 

s.Lane 

WH
O 

Ang
us 

Sheram
an 

Mary 
E.Ste

lf 

هاي مهارت
 ارتباطي

* * * * * *  *  * *  * 

   * * *  * * * *  * * سازيتيم

هاي مهارت
 ادراكي

* *  * * *        

 *  *  * *  * * * * *  تامين مالي

      *  *     * كيفيت محوري

ريزي  برنامه
 استراتژيك

 * * *  * * * *    * 

 *    * *   *  *  * مشتري محوري

دانش محيط 
 سلامت

* * * * * *  *     * 

 *    * *  * *  *  * اخلاقيات
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مدل

  شايستگي
  

 مهارت

RichardM.s
hwchuck 

Cather
in j 

robbin 

ACH
E 

NCH
L 

CC
HSE 

Robin 
Pillay 

Chung
-

Hsiung 
Fang 

H
R 

Doroth
y 

s.Lane 

WH
O 

Ang
us 

Sheram
an 

Mary 
E.Ste

lf 

مديريت 
 تعارض

*     *   * * *   

 *    *      *  * مديريت خطر

تكنولوژي 
 اطلاعات

 * * * * *  * *  *  * 

 *    * *     *  * مهارت مذاكره

 *   * *  * * * * *  * مديريت تغيير

مديريت 
 كاركنان

* * * *  * * * * *  * * 

  *  * * *  * *    مديريت منابع

هاي مهارت
 رهبري

  * * * * * *  * * * * 

  
  گيرينتيجه

 يهـا يسـتگ يرسـد كـه شا  ينكته مهم به نظر م نيذكر ا
و رسـالت   فياولا در ارتبـاط بـا وظـا    رانيمـد  يلازم برا

 يهـا نـه يبسـته بـه زم   اي ـد و ثانشـون يم نييسازمان تع
هـا  يسـتگ يشا ني ـهـر كـدام از ا   تي ـمختلف درصد اهم

بـا   دي ـجهـت اسـتفاده از آنهـا با    نياشـد، بنـابرا  متفاوت 
  عمل شود. اطيخاص هر كشور با احت طيشرا يبررس

  تشكر و قدرداني
طـرح پژوهشـي   پايـان نامـه و   پژوهش حاضر قسمتي از يك 

بـه  م پزشـكي تبريـز   مصوب معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـو   
باشد. بدين وسـيله از معاونـت محتـرم    مي 9204/53/5شماره

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كـه حمايـت مـالي ايـن     
  گردد.تشكر و قدرداني مياند، طرح را بر عهده داشته
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Abstract  
All managers are responsible for planning, organizing, leading and controlling. Managers must 
have some competencies that enable them to function effectively. These competencies are often 
competency models. The aim of this study was survey of competency models in order to extract 
their essential competencies. This study was a systematic review that articles were searched in 
database "Google scholar","Emerald", "Proquest", "Scopus" with key words  " Competency & 
hospital management ،"Competency & healthcare manager" ،""Competency & healthcare 
administration"," Competency & health administration", and Competency & health executive". 
The results of selected studies were performed by 2 independent persons and based on qualitative 
targets were extracted and analyzed. And finally 12 articles that were contain questionnaire or 
model for hospital management competency, were selected. Different competencies models were 
reported in 8 articles and reports. In order to compare these models, we decided to select 15 most 
frequent competencies in expand range of studies. Our observation identified that 
"communication skills" and "knowledge of health environment" were reported 7 times and 
selected as most important competencies. The Robbin Pillay was most completed among the 
models. In order to screen and estimate of hospital managers’ performances, we needed 
competencies index categories. Dependent on each countries condition, these models can be used 
as an appropriate method to determine an individual competency. 
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