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  : يك مطالعه كيفيمارستانيب رانيمد ازيمورد ن ها و الزامات يتوانمند، ها مهارت
 

 3، الهام سياوشي3احمد صادقي، 2، محمد خمرنيا1اميد براتي
  

  چكيده

درماني، بيش از هر سازمان ديگري نيازمند مديريت كارا و  - ترين سازمان ارايه دهنده خدمات بهداشتي بيمارستان به عنوان مهم مقدمه:

اي قرار گيرد. هدف از انجام اين مطالعه، شناسايي  هاي مديران بيمارستان بايد مورد توجه ويژه ها و توانمندي باشد. بنابراين، مهارت اثربخش مي

  .بود مارستانيب رانيمد ازيت مورد نها و الزاما يها، توانمند مهارت

هاي آموزشي و  در دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد. جامعه پژوهش شامل مديران بيمارستان 1393-94مطالعه كيفي حاضر در سال  : روش

درماني دانشگاه علوم درماني، مديران ستادي دانشگاه، اعضاي هيأت علمي و دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته مديريت خدمات بهداشتي 

ها، از روش مصاحبه و بحث  آوري داده ها ادامه يافت. براي جمع گيري به صورت هدفمند آغاز گرديد و تا اشباع داده پزشكي شيراز بود. نمونه

  .ها، از روش تحليل محتوا استفاده گرديد گروهي متمركز و جهت تحليل داده

شناخت ي، دانش مديريتي، تجربه كار، تعامل و ارتباطاتمضمون اصلي ( 7ياز مديران بيمارستان در هاي مورد ن ها و توانمندي مهارت ها: يافته

بندي گرديد. براي  مضمون فرعي طبقه 24ي) و مدار و اخلاق يتيشخص يها يژگيوو حل مسأله،  كيستميتفكر س، و علاقه زهيانگ، مارستانيب

تصدي پست مديريتي و پس از تصدي پست مديريتي) و قبل از  يتوانمندسازمضمون اصلي ( 2ها و توانمندسازي مديران نيز  ارتقاي اين مهارت

  .  مضمون فرعي شناسايي شد 8

 بايدكشور  گذاران حوزه سلامت ان و سياستندگگير تصميمباشد.  هاي خاصي مي ها و توانمندي مديريت بيمارستان نيازمند مهارت گيري: نتيجه

  .ها انجام دهند بر اساس اين مهارتانتصاب مديران بيمارستاني را  انتخاب و

  ها، مدير، بيمارستان، مطالعه كيفي توانمندي ها: كليد واژه

  

  

: يك مطالعه مارستانيب رانيمد ازيمورد ن ها و الزامات يتوانمند، ها مهارت .براتي اميد، خمرنيا محمد، صادقي احمد، سياوشي الهام ارجاع:

  .17-28): 1( 5 ؛1395در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي .كيفي

  
  27/12/94تاريخ پذيرش:   1/10/94تاريخ دريافت: 

   

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه

امروزه آموزش منابع انساني به ويژه مديران، يكي از 

هاي اصلي دستيابي به سرمايه انساني و سازگاري  استراتژي

رقابتي  مثبت با شرايط تغيير و تحت عنوان دو مزيت

رو، جايگاه و اهميت  و از اين رود ها به شمار مي سازمان

). 1راهبردي آن در بقا و توسعه سازمان نمايان شده است (

درماني نيز از اين موضوع مستثني  -بهداشتي هاي سازمان

 و ها مؤسسات پيچيده نيستند. در اين ميان، بيمارستان

 مهارت و دانش هستند كه داراي بيشترين سرمايه، پرچالشي

 ها باشند. بيمارستان سلامت مي بخش تجهيزات و تخصصي

  ايران حدود  در درصد و 50 از بيش بسياري از كشورها، در

دارند.  اختيار در را سلامت با مرتبط مالي درصد از منابع 75

شود  ها صد چندان مي بنابراين، اهميت مديريت در اين سازمان

 حدود تا بقاي سازمان و حيات كه جا آن از ). همچنين،2، 3(

 افراد بستگي دارد، آن مديران مهارت و دانش به زيادي

و  كارامدي در مؤثرتري نقش تر، ديده آموزش و ماهرتر

). با توجه به اين كه 4(داشت  خواهند وري سازماني بهره

اي در سرپرستي و هدايت  ها نقش عمده مديران بيمارستان

هاي  كارايي و اثربخشي فعاليتنيروي انساني و ارتقاي 

بيمارستان دارند و هدف نهايي اين گروه، حفظ، نگهداري و 

باشد؛ بنابراين، بايد اين افراد  تأمين سلامت افراد جامعه مي

هاي مديريتي مرتبط با حوزه بيمارستان  ها و توانمندي مهارت

  ).3را داشته باشند (

وفق بدون هاي در حال تغيير امروزي، مديريت م در محيط

توسعه فردي مداوم غير ممكن است. بنابراين، توسعه و پروش 

ها به  هاي مديريتي از الزامات توسعه و پيشرفت سازمان مهارت

. به عبارت ديگر، هر توسعه و تغييري در سازمان، رود شمار مي

). 5( باشد مستلزم توسعه و پرورش مديران آن سازمان مي

ها، به  به خصوص بيمارستان درماني و -هاي بهداشتي سازمان

طور دايم در چالش با نيروهاي محيطي داخلي و خارجي 

هاي نو و  همچون تغييرات جمعيتي، استفاده از تكنولوژي

قيمت، تغيير در بازار سلامت و شرايط اقتصادي و  گران

ها و  ). اين پيشرفت6هاي سلامت هستند ( اصلاحات در نظام

هاي مديران را در سازمان به  تها و قابلي تغييرات، توانمندي

را ملزم به تجديد و بازنگري در  ها و آن كشاند چالش مي

  ). 7نمايد ( هاي مورد نياز مي ها و مهارت شايستگي

 با دهد، مي نشان مطالعات صورت گرفته در اين زمينه

 آموزشي دوره ها، بيمارستان درصد مديران 70 كه اين وجود

 و دانش از ها آن همه اما ،اند گذراندهرا  بيمارستان اداره امور

) و بيشتر مديران 8نيستند ( برخوردار مديريتي مناسب تجربه

هاي مديريت  هاي علوم پزشكي نيازمند آموزش روش دانشگاه

درصد از  52). مطالعه ديگري بيان كرد كه 9( باشند مي

هاي رسمي  درماني، فاقد مهارت -هاي بهداشتي مديران شبكه

وزارت بهداشت،  هاي ). همچنين، گزارش10ستند (مديريتي ه

هاي اخير نشان داده است  درمان و آموزش پزشكي در سال

 هاي كشور، تخصص بيمارستان مديران درصد 90كه حدود 

را ندارند و اين موضوع، موجب  سلامت حوزه در مديريت

  ). 11شود ( ها مي وري بيمارستان كاهش بهره

 ساير با آن جدي هاي تفاوت به دليل بيمارستان مديريت

 به ديگري ارگان هر از بيش اقتصادي، و هاي خدماتي بخش

  است.  وابسته مدير آن سطح توانايي و عملكرد و نگرش چگونگي

مطالعات  ها مارستانيب رانيمد ازيمورد ن يها مهارتدرباره 

اي در داخل و خارج كشور انجام شده است كه هر  پراكنده

ها و الزامات مورد نياز مديران را  مهارتكدام جنبه خاصي از 

توان به مطالعه  اند كه از آن جمله مي مورد بررسي قرار داده

)، 12هاي نپال ( هاي مديريتي در بيمارستان شايستگي

)، 13هاي اخلاقي و شخصيتي مديران بيمارستان ( ويژگي

)، نيازهاي توسعه و 3هاي ارتباطي مديران بيمارستان ( مهارت

) و سنجش تفكر 14ديران مياني بيمارستان (پرورش م

  ) اشاره كرد. 15سيستمي در مديران ارشد ستادي (

ها و  جايي كه در زمينه شناسايي مهارت از آن

، مطالعه چنداني ها هاي مورد نياز مديران بيمارستان توانمندي

هاي  در كشور صورت نگرفته و با توجه به اين كه در سال

ن و مديران ارشد حوزه سلامت به گذارا اخير توجه سياست

هاي لازم براي اخذ  هاي مديريتي و توانمندي جايگاه

هاي مديريتي به خصوص مديريت بيمارستاني بيشتر  پست

ها و  شده است، نياز به انجام پژوهشي در زمينه بررسي مهارت

هاي مورد نياز مديران بيمارستاني و راهكارهاي  توانمندي
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. در همين گردد يش از پيش احساس ميها ب ارتقاي اين مهارت

ها  مهارت يبررسراستا، مطالعه حاضر با روش كيفي و با هدف 

  در سال  مارستانيب رانيمد ازيمورد ن يهايطو توانمند

  انجام شد. 94-1393

هاي مديريت، علاوه بر اين كه  با شناسايي مهارت

هاي لازم توانمند كرد،  توان مديران فعلي را با آموزش مي

هاي  ها و توانمندي ها نيز با مهارت مديران آينده بيمارستان

توان  و با اين كار مي گذارند بيشتري پا به عرصه خدمت مي

گام مؤثري در جهت ارتقاي كيفيت خدمات بيمارستان به 

ترين سازمان نظام سلامت برداشت. نتايج مطالعه  عنوان مهم

گذاران و  سياستتواند اطلاعات مناسبي را در اختيار  حاضر مي

ها، جهت جذب و به كارگيري مديراني  مديران ارشد دانشگاه

هاي  توانمند در آينده و ارتقا و تقويت مهارت و توانمندي

  .مديران فعلي قرار دهد
  

   روش

با  بود كه به روش تحليل محتوا و يفيمطالعه از نوع ك نيا

جامعه مورد مطالعه شامل  .انجام گرفت يهدف كاربرد

 يوابسته به دانشگاه علوم پزشكهاي دولتي  مديران بيمارستان

و مستقر در شهر شيراز، برخي از اعضاي هيأت علمي و  شيراز

دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته مديريت خدمات 

درماني و تعدادي از مديران ستادي دانشگاه علوم  -بهداشتي

نفر به روش  24 ها، ن آنكه از مياپزشكي شيراز بود 

و با بيشترين  )Purposive sampling( گيري هدفمند نمونه

 ) انتخاب شدند. در روشMaximum variationتنوع (

 هاي پژوهش در بيشترين كاربرد داراي كه هدفمند گيري نمونه

 به دستيابي و خود اهداف بر اساس پژوهشگر باشد، مي كيفي

كه  كند مي انتخاب را افراد ينتر مطلع ها، سودمندترين نمونه

  ).16، 17دهند ( پاسخ تحقيق سؤالات به بتوانند

معيار حجم نمونه در مطالعه حاضر، مشابه مطالعات كيفي 

هاي جديدي  تا رسيدن به اشباع اطلاعاتي بود و جايي كه داده

گيري به پايان رسيد. بر اين اساس، يك  به دست نيامد، نمونه

نفر  6با  )Focus group discussionبحث گروهي متمركز (

از دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته مديريت خدمات 

مصاحبه انفرادي با مديران  18درماني و  -بهداشتي

، مديران ستادي دانشگاه و اعضاي هيأت علمي ها بيمارستان

  درماني انجام شد. -رشته مديريت خدمات بهداشتي

  ه ها به صورت نيمه ساختار يافت مصاحبه

)Semi-structured interview(  نيبه اانجام گرفت؛ 

صورت كه ابتدا سؤالات كلي براي شروع مصاحبه مطرح و بر 

ها  . مصاحبهشد روند مصاحبه هدايت مي ،ها اساس پاسخ نمونه

با تعيين وقت قبلي و انتخاب محل از نظر شركت كنندگان 

شده، هاي انجام  انجام گرديد. بدين ترتيب پس از هماهنگي

ها در محل كار مشاركت كنندگان انجام شد كه مدت  مصاحبه

زمان هر مصاحبه بر حسب شرايط و تمايل شركت كنندگان از 

  دقيقه به طول انجاميد. 45تا  30

 )Topic guide( ها، فرم عناوين راهنما جهت انجام مصاحبه

مطالعه بود،  ال كلي براي روشن كردن اهدافؤس 6حاوي كه 

بودن  دار منظور تعيين روايي و اطمينان از معني تهيه شد. به

جزء  دو مصاحبه با افرادي كهالات از نظر پاسخ دهندگان، ؤس

و بر حسب انجام گرفت منتخب نبودند،  مشاركت كنندگان

اصلاحات لازم در جهت رفع  ها و بنا به ضرورت، ديدگاه آن

  نواقص انجام گرديد.

هاي مورد نياز  مهارت شامل مصاحبه سؤالات محور اصلي

ها بود.  مديران بيمارستان و راهكارهاي ارتقاي اين مهارت

كنندگان ضبط و  شركت اجازه با شده انجام هاي مصاحبه

اشباع  به منظور آگاهي از زمانها نيز  سازي مصاحبه عمل پياده

سازي متون،  افزايش صحت و دقت پياده همچنين،ها و   داده

  .انجام شد هبلافاصله پس از پايان هر جلس

در بخش دوم مطالعه و به منظور استفاده از نظرات 

دانشجويان در زمينه اهداف مطالعه، از روش بحث گروهي 

نفر  6استفاده گرديد. انتخاب نمونه به صورت هدفمند بود و از 

از دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته مديريت خدمات 

محيط درماني كه داراي تجارب كاري موفق در  -بهداشتي

بيمارستان بودند و تمايل به شركت در مطالعه را داشتند، 

دعوت به عمل آمد. اين جلسه در محل دانشكده مديريت و 

رساني پزشكي برگزار و به مدت دو ساعت ادامه داشت.  اطلاع

 علاوه بر اداره كننده (كه از بين تيم پژوهشدر اين جلسه، 
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و كار  ي نمودردارب يادداشتنيز نفر  يكانتخاب شده بودند)، 

كلامي  كلامي و غير هاي العمل ثبت دقيق نظرات و عكس

 هحاضر در جلس عهده داشت. از افراد شركت كنندگان را بر

ضبط گردد و با توجه  ها بر روي نوار اجازه گرفته شد تا بحث

شده ضبط شد. در  له، مطالب بيانأبه عدم مخالفت با اين مس

كنندگان و  آشنايي اجرا ابتداي جلسه پس از معارفه جهت

برگزاري بحث  شركت كنندگان، توضيحات لازم درباره نحوه

اطمينان  و به شركت كنندگان گرديد گروهي متمركز ارايه

محرمانه خواهد  ها داده شد كه اطلاعات ارايه شده از طرف آن

سؤالات توسط مصاحبه كننده از  بود. سپس در طول جلسات،

مصاحبه كننده سعي  ،همچنين. شد شركت كنندگان پرسيده

 راافرادي  بگيرد وشركت كنندگان را تحت نظر تمام كرد  مي

دهد.  ، شركتكردند مي مشاركتها  در بحث كه كمتر

هاي متمركز، مطالب  از اتمام بحث در گروه بلافاصله پس

شد و مورد  سازي صوت كلمه به كلمه پياده ضبط شده به

  تحليل قرار گرفت.

 و )Trustworthinessصحت ( به دستيابي جهت

 با ها آن )Credibility، مقبوليت ()Rigorها ( داده استحكام

 كردن ها (پياده داده مستمر بررسي و مطالعه از استفاده

هاي  مايه ها تا پيدايش درون آنمرور  و بررسي و ها مصاحبه

تحليل انجام شده توسط همكاران  اصلي)، بازنگري تجزيه و

ها توسط شركت  و بازنگري نوشته )Peer check( طرح

  انجام گرفت. )Member check( كنندگان مطالعه

از روش تحليل محتوا  ،هاي هر مرحله جهت تحليل داده

)Content analysis(  .محتواي  ليتحل«استفاده گرديد

است  يهاي علم در پردازش داده ياي تخصص وهيش »يفيك

در متن مورد  نيمع ميوجود كلمات و مفاه نييكه به منظور تع

 ريو تفس فيها خلاصه، توص تـا داده ـرديگ ياستفاده قـرار مـ

 بر اين اساس، پژوهشگران بعد از آشنايي با). 18، 19( شود

موضوعات كليدي را  دامنه گستردگي و تنوع مطالب، مفاهيم و

آن، به تنظيم چارچوب موضوعي  و مطابق با ندشناسايي نمود

ه از شد هاي حاصل نوشته همهمرحله بعد،  در. پرداختند

، بر اساس چارچوب فردي و گروهي خلاصه مصاحبه هاي فرم

 نويسي قرار دست آمده، مورد بازبيني و حاشيه موضوعي به

شد. در  گرفت و بر اساس منبع موضوعي مناسب، چيده

نظريات مشاهده  با مقايسه روابط، مفاهيم، تضادها و ،نهايت

به صورت دستي توسط دو نفر  هاي مورد نظر مايه شده، درون

داراي هيچ گونه تضاد منافع با موضوع و  از پژوهشگران كه

  .ها استخراج گرديد ربط نبودند، از يافته ذي هاي ارگان

جهت رعايت اصول اخلاقي، ضمن اخذ رضايت آگاهانه از 

افراد جهت شركت در مطالعه، به مشاركت كنندگان اطمينان 

ها به صورت  و ضبط مصاحبه داده شد كه شركت در مطالعه

ها به صورت  . همچنين، اطلاعات آنباشد اختياري مي

محرمانه نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند و افراد در هر مرحله 

  .گيري از مطالعه را خواهند داشت از پژوهش حق كناره
 

  ها يافته

نفر مرد  22 ،فرد شركت كننده در پژوهش 24از مجموع 

مدت  نيانگي). مدرصد 3/8( ن بودندنفر ز 2) و درصد 7/91(

هاي مطالعه  يافته بود. قهيدق 38 شدهانجام  يها زمان مصاحبه

ها و  در دو قسمت ارايه شده است؛ در بخش اول به مهارت

هاي مورد نياز مديران اشاره شده و در بخش دوم نيز  توانمندي

ها از ديدگاه  ها و توانمندي راهكارهاي ارتقاي اين مهارت

  كنندگان مطالعه بيان شده است.شركت 

: در مطالعه رانيمد ازين مورد يها يتوانمند و ها مهارت

عضو هيأت  3مدير ستادي،  5مدير بيمارستان،  10حاضر با 

دانشجوي تحصيلات تكميلي مصاحبه و بحث  6علمي و 

هاي مورد  ها و توانمندي گروهي انجام شد. در مجموع، مهارت

  ) و Themeمضمون اصلي ( 7ر نياز مديران بيمارستان د

بندي گرديد كه در  ) طبقهSub-themesمضمون فرعي ( 24

  آمده است. 1جدول 

  ارتباطات و تعامل
تا حدودي از ديدگاه تمام مشاركت كنندگان، مهارت ارتباطات و 

ترين مهارت مورد  ترين و اساسي تعامل با ديگران، يكي از مهم

  نياز مديران و رمز موفقيت مديريت بيمارستان شناخته شد. 

 ينجوريا رميكه من مس نياز ا ياديكنم درصد ز يفكر م«
 در). 2 كننده مشاركت( »بود خوب يروابط عموم ليدلبه  ،شد

 مهارت بر كنندگان مشاركت زين متمركز يگروه بحث
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 يمن مهارت ارتباط به نظر«. داشتند يفراوان ديتأك يارتباط
(مشاركت كنندگان » ما ندارن... رانيمدمهمه كه اكثر  يليخ

). برخي مشاركت كنندگان هم ارتباطات را از 3و  13

 نيا«دانستند.  هاي اساسي و اوليه مدير بيمارستان مي مهارت
برقرار  يدست نييپا و يبا بالادست يبتونه ارتباط خوب ريمد كه

كمك كننده خواهد بود.  يليخ ستانماريدر حفظ تعادل ب ،كنه
 ،بلد باشه ديالآن با ريمد كيكه  يزيچ نيتر به نظر من مهم

  ).7(مشاركت كننده » ...ارتباطه نيهم

  
ها  مضامين اصلي و فرعي مطرح شده در رابطه با مهارت .1جدول 

  هاي مورد نياز مديران بيمارستان و توانمندي

  )Sub-themesزيرمضمون (  )Themeمضمون (

  بخشي ارتباطات درون  تعامل و ارتباطات

  بخشي ارتباطات برون

  توانايي كار با كاركنان

  شناخت رفتار سازماني و درك متقابل از رفتارها

  ايجاد انگيزه در كاركنان

  يمهارت هماهنگ

  يتيريدارا بودن تجربه مد  يتجربه كار

  مارستانيب طيداشتن سابقه كار در مح

  تيريبه علم مد يآگاه  مديريتيدانش 

  يتيريبه روز بودن علم و دانش مد

  وظايف و كاركردهاي اصلي مديريت

  ندهايشناخت فرا  مارستانيب مجموعه شناخت

  لاتيشناخت ساختار و تشك

  يپزشك زاتيشناخت تجه

  آشنايي با مفاهيم و اصطلاحات علوم پزشكي

و  يتيشخص يها يژگيو

  يمدار اخلاق

  يتيريمد ژيو پرست تيشخص

  ريمد يا اخلاق حرفه

  اعتماد به همكاران

  اولويت منافع سازمان بر منافع شخص

و حل  كيستميتفكر س

  مسأله

  به سازمان كينگاه استراتژ

  ليو حل مسا ليتحل

  يادراك يها مهارت

  يتيريو علاقه مد زهيانگ  و علاقه زهيانگ

  مارستانيب طيعلاقه به كار در مح

  

  يكار تجربه
اهميت تجربه كاري مهارت مهم ديگري بود كه همه 

مشاركت كنندگان بر آن تأكيد نمودند و يكي از الزامات اخذ 

هاي  پست مديريت بيمارستان را تجربه كافي هم در سمت

  دانستند. مديريتي و هم كار در محيط بيمارستان مي

سال  10 ،سال 5مجموعه  يفرد تو كه نهيا شرط نياول«
نداشته  تجربه ريمد اگه«). 3 كننده مشاركت( »كار كرده باشه

» ...ره يم نيساخت سلامت از بريز ميتصم كيبا  ،باشه

  ).6(مشاركت كننده 

بيشتر مشاركت كنندگان بر ترفيع تدريجي افرادي كه قرار 

است در پست مديريت خدمت كنند، تاكيد داشتند و بر اين 

د بايد مراحل مختلفي را طي كند تا اعتقاد بودند كه اين فر

بتواند در پست مديريت بيمارستان قرار گيرد. در اين زمينه 

حتي دانشجويان مديريت نيز بر اهميت موضوع تأكيد نمودند. 

 كه يفرد دينبا ومهم هست  يليبه نظر من تجربه خ واقعاً«
» بدن قرار مارستانيب تيريمد پست در را نداره تجربه

  ).6كننده (مشاركت 

 را تيريمد رشته ليالتحص فارغ هي كه ستين دهيپسند«
 و پرتلاطم يجا هي تو مياريب ما كلاس سر از ميمستق

  ).7و  1(مشاركت كنندگان » ...دهيچيپ

  يتيريمد دانش
دانش و علم مديريت يكي از مضاميني بود كه در بيشتر 

مدير ها به آن اشاره شد و افراد اعتقاد داشتند كه يك  مصاحبه

بيمارستان، بايد با مباحث علمي روز آگاه باشد و دانش كافي 

 نياول«هاي بيمارستاني داشته باشد.  ها و حوزه در تمام زمينه
 اگه يعني ه؛يكاف دانش داشتن مهمه، من نظر به كه يزيچ

 بتونه و هيچ ينيكارگز حكم بدونه نشست ينيكارگز رفت
 را يمال تراز نشسته، يمال -يادار واحد رفته اگه. بزنه حكم

 ضررده اي سودآوره مارستانيب بفهمه بتونه دادن، دستش
 بهش قراردادها قسمت تو يسپار برون قرارداد هي اگههستش.

 و هيچ چارچوبش قرارداد، نيا كه بشه متوجه دادن، نشون
  ).11(مشاركت كننده » نه اي شده گذاشته توش قرارداد اصول

بلد  اله رأحل مس كيتا تكن مثلاًكه شما  تهيواقع هي نيا«
 يتا اصول علم آمارو تو ،يبلد نباش نگويشما تا چرخه دم ،ينباش
  ).2(مشاركت كننده » يستين يموفق ريمد ،يبلد نباش تيريمد

 شناخت مجموعه بيمارستان

منظور از شناخت مجموعه، شناخت ساختار و تشكيلات 
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پزشكي و هاي كاري، تجهيزات  بيمارستان، فرايندها و پروسه

. بيشتر مشاركت باشد مفاهيم و اصطلاحات پزشكي مي

كنندگان بر اين اعتقاد بودند كه فردي كه براي مديريت 

شود، بايد يك شناخت حداقلي از  بيمارستان انتخاب مي

  مجموعه بيمارستان داشته باشد.

 يها رساختيز و يپزشك زاتيتجه از يستيبا ريمد«
» باشه داشته يدرصد هپنجا اشراف كي حداقل مارستانيب

  ).6(مشاركت كننده 

 مارستان،يب يها بخش تمام به ديبا مارستانيب ريمد كي«
 كه باشه مسلط و بشناسه را زاتيتجه مارستان،يب يندهايفرا

 نيا بكنه، تيريمد خواد يم كه يا مجموعه اون بالاخره
 داره، ييها يتوانمند چه هست، يا مجموعه چه مجموعه

 هاش تيمحدود و هيك هاش يمشتر ه،يك رجوعش ارباب
  ).12(مشاركت كننده » هيچ

 يمدار اخلاق و تيشخص

هاي اخلاقي و شخصيتي هم جزء مضاميني بود كه  ويژگي

بيشتر مشاركت كنندگان به آن به عنوان يكي از الزامات 

 لحاظ به يستيبا ريمد كي«مديريت بيمارستان اشاره داشتند. 
» افراد هيبق يبرا باشه الگو ت،يشخص و رفتار اخلاق،

  ).3(مشاركت كننده 

يكي ديگر از مديران اعتقاد داشت، چنانچه مدير 

خواهد اصلاح و يا تغييري در سازمان ايجاد كند، بايد ابتدا  مي

 يوقت شما«از خودش شروع كند و براي بقيه الگو باشد. 
 ديبا درصد صد جمع، كي يبرا ديباش الگو نيخوا يم

و  ينباش خودت اگر چون د؛يكن شروع خودتون از را اصلاحات
 ذهنش يتو اول طرف اون ،يريبگ راديا يكس به يبخوا بعد
 بعد بپوشم، كوتاه نيآست من مثلاً. سؤال ريز بره يم را ريمد
  ).1(مشاركت كننده » ...شهينم... بدم تذكر گهيد كس به برم

 لهأمس حل و كيستميس تفكر

مدت و توانايي حل مسايل و داشتن ديدگاه استراتژيك و بلند 

ها را  تحليل سازمان، جزء مواردي بود كه مشاركت كنندگان آن

  هاي مدير بيمارستان تلقي نمودند. ها و توانمندي جزء مهارت

 يتو داشتن يتيريمد دگاهيد و كياستراتژ تفكر«
 شتريب حاضر، حال در. هاست مهارت ريسا بر مقدم مارستانيب

 يروزمرگ دچار جهينت در دارن، يمقطع نگاه ما يرايمد
 و شدن يروزمرگ گرفتار الان ما يرايمد از يبخش هي. شن يم

 گهيد كردن خفه اگر نطفه در فقط رو يمشكل هر كنن يم فكر
» ندارن يليتحل و كلان ديد نايا. است شده حل مشكل اون

  ).11(مشاركت كننده 

 علاقه و زهيانگ

كردند، افرادي كه داوطلب تعدادي از مشاركت كنندگان ابراز 

شوند، بايد انگيزه و علاقه به  اخذ پست مديريت بيمارستان مي

كار در محيط بيمارستان را داشته باشند. در اين رابطه، يكي از 

 و هيخاص طيمح مارستانيب«شركت كنندگان اعتقاد داشت: 
 فرد اگه. داره يخاص اتيروح به ازين ط،يمح نيا يتو كار

» باشه موفق طيمح نيا يتو تونه ينم باشه، نداشته علاقه

  ). 8(مشاركت كننده 

 طرف كه نهيا شدن، ريمد يبرا ياصل شروط از يكي«
 كاركنان هيبق تو رو زشيانگ بتونه و باشه داشته يكاف زهيانگ
 زهيانگ يب رو ستميس كل زه،يانگ يب ريمد هي. بكنه جاديا هم

  ).10(مشاركت كننده » كنه يم

تحصيلات تكميلي نيز اعتقاد داشتند كه ايجاد دانشجويان 

علاقه و انگيزه از همان دوران دانشجويي بايد در افراد ايجاد 

شود و افراد مستعد، علاقمند و با انگيزه شناسايي و جهت كار 

در بيمارستان و در مراحل بعدي پست مديريت بيمارستان 

  معرفي شوند.

: پس از اين كه ها يها و توانمند مهارت يارتقا يراهكارها

ها و الزامات مورد نياز جهت مديريت  ها، توانمندي مهارت

بيمارستان شناسايي گرديد، از مشاركت كنندگان درخواست 

شد كه پيشنهادها، نظرات و تجارب خود را در مورد ارتقاي 

ها بيان نمايند. از نظر مشاركت  ها و توانمندي اين مهارت

طبقه فرعي قرار  7بقه اصلي و ط 2كنندگان، اين راهكارها در 

  ارايه شده است. 2گرفت كه در جدول 

 يتيريپست مد يتصد از قبل يتوانمندساز

باره و  بيشتر مشاركت كنندگان بر اين عقيده بودند كه يك

بدون هيچ زمينه قبلي نبايد يك فرد را در پست مديريت 

يك  بيمارستان قرار داد و قبل از اين كار بايد فرد را با انجام

سري اقدامات، توانمند ساخت و او را با يك زمينه و تجربه 
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قبلي در پست مديريت بيمارستان قرار داد تا از اين طريق 

هاي پيش رو را كاهش داد.  بتوان برخي مشكلات و چالش

برخي افراد هم اعتقاد داشتند كه اين كار بايد از همان دوران 

بطه، يكي از تحصيل فرد مد نظر قرار گيرد. در همين را

 از قبل ديدانشكده با يتو«مشاركت كنندگان بيان كرد: 
 و هستن كار دنبال كه يانيدانشجو اون ،يليالتحص فارغ

اون افراد علاقمند  ،جمع بكنن ار بدن ليتحص ادامه خوان ينم
علاوه  ييها آموزش يسر هيبكنن و بعد  انتخاب ار توانمند و

  ).9(مشاركت كننده » بهشون بدن يتئور يها بر اون درس

  
ها و الزامات مورد  ها، توانمندي راهكارهاي ارتقاي مهارت .2جدول 

  نياز مديران بيمارستان

  )Sub-themesمضامين فرعي ( )Themeمضمون اصلي (

توانمندسازي قبل از تصدي 

  پست مديريتي

 معرفيمستعد و توانمند و  انيانتخاب دانشجو

  مارستانيبه ب

  ييدر دوران دانشجو يكاربرد يها آموزش

قبل از  يتيريمد يها كردن دوره ياجبار

  شروع كار

  يتيريمد يتورها يبرگزرا

  باتجربه رانيدر كنار مد يكارآموز

توانمندسازي پس از تصدي 

  پست مديريتي

  يا مباحث به صورت دوره يبازآموز

 يمبتن يآموزش يها ها و كلاس دوره يبرگزار

  ازيبر ن

  
 رانيدر كنار مد يكارآموزبرخي مشاركت كنندگان، 

تر را راهكار  هاي پايين و شروع كار از پست باتجربه

 ديبا ما«دانستند.  توانمندسازي مديران آينده بيمارستان مي
 افراد ابر اساس اون و ميكن نييتع قبل از ارهارويمع يسر كي
بشن و مصاحبه بشن و بعد در قالب مشاور و  نياسكر ديبا

 يبالاخره سه ماه، شش ماه كار كنن تا اون مدت ريمعاون مد
» رو بهش بدن تيريمدكنن، بعد پست  دايكه اشراف پ

  ). 11(مشاركت كننده 

چند ماه بهشون  م،يبهشون بد تيولؤمس كه نيقبل از ا«
 يتكرار يتئور يها . نه فقط به صورت آموزشميآموزش بد

 يعني ست؛ين يموندگار زيهم نداره و چ يسفانه كاربردأكه مت
تحت آموزش  يبسته آموزش كيبا  يدوره زمان كياونارو 

 يتيريمد يو كارآموز يتيريو تور مد ميقرار بد يو عمل يتئور

 ... مثلاًمارستانيب كيدر  يگريد ريمد كيكنار  يحت م،يبزار
داشته باشه. نه به  تيولؤمس كه نيكار بكنه بدون ا وقتچند 

  ).12(مشاركت كننده » ميزن يكه ابلاغ م يشكل فور

  يتيريپست مد يتصد از پس يتوانمندساز
مشاركت كنندگان در اين رابطه اعتقاد داشتند، پس از اين كه 

يك فرد در پست مديريت بيمارستان قرار گرفت، بايد اقدامات 

و اين كار به توانمندسازي و آموزش را براي او انجام داد 

اي ادامه پيدا كند. بيشتر افراد بر اين  صورت مستمر و دوره

ها بايد كاربردي، مبتني بر نياز و به  باور بودند كه آموزش

صورت مداوم ادامه داشته باشد. يكي از مديران چنين ابراز 

 روز اون بدونه، آموزش از ازين يب رو خودش كه اگه ريمد«كرد: 
» بكنه ليتعط واقع در هم رو تشيريمد ديبا كه ستيروز

  ).4(مشاركت كننده 

هاي عملي و در عرصه  برخي از مشاركت كنندگان آزمون

 آل دهيا«هاي مديران مناسب دانستند.  را جهت تقويت مهارت
 اگه آزمون نيا كه ميباش داشته كيسيب آزمون هي ما كه نهيا

 يعمل آزمون هي كه خوبه يليخ OSCE مثل باشه يعمل
 اطلاع زانيم و رانيمد يتوانمند سطح كه نيا يبرا ميبذار
 يابيارز ياختصاص صورت به رو يتيريمد يندهايفرا از ها آن
  ). 11 مشاركت كننده» (ميبكن

هاي آموزشي  بيشتر افراد هم معتقد بودند كه ارزيابي دوره

بايد مبتني بر نياز و بر اساس نقاط ضعف و كمبودهاي افراد 

 و ضعف نقاط منظر از ها يابيارز نيا يتو ديبا ما«باشد. 
 يها آموزش. ميكن جبران كمبودهاشونو م،يبش وارد كمبودها

» باشه ضعفشون نقاط اون يمبنا بر ديبا يتخصص سطح

  ).4و  7(مشاركت كنندگان 

  

  بحث 

تعامل و «مضمون اصلي  7به طور كلي، در مطالعه حاضر 

مجموعه ارتباطات، تجربه كاري، دانش مديريتي، شناخت 

بيمارستان، انگيزه و علاقه، تفكر سيستمي و حل مسأله و 

مضمون فرعي از ديدگاه  24و » مداري شخصيت و اخلاق

ها  ، توانمنديها ترين مهارت مشاركت كنندگان به عنوان مهم

و الزامات مورد نياز مديران بيمارستان شناسايي شد. تعامل و 
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رد نياز مديران ترين مهارت و توانمندي مو ارتباطات، مهم

، پنج حوزه اصلي از Steflبيمارستان بود. نتايج مطالعه 

صلاحيت و شايستگي در ميان تمام مديران بهداشت و درمان 

گري، رهبري،  اي را شامل مهارت ارتباطات و تعامل، حرفه

دانش و آگاهي از نظام بهداشت و درمان و دانش و 

تا حدودي ) كه 20هاي كسب و كار برآورد نمود ( مهارت

  كند.  پژوهش حاضر را تأييد مي هاي يافته

هاي  ترين سازمان ترين و پيچيده بيمارستان يكي از مهم

اي در  ارايه دهنده خدمات است و مديران آن نقش عمده

هاي سازمان به عهده دارند  ارتقاي كارايي و اثربخشي فعاليت

تعامل ها، به برقراري ارتباط و  و بيش از مديران ساير سازمان

و  Khadka ).3هاي ارتباطي نياز دارند ( مؤثر و داشتن مهارت

هاي نپال، بر اهميت  همكاران در مطالعه خود در بيمارستان

ها تاكيد  مهارت ارتباطي و اطلاعاتي در مديران بيمارستان

نمودند و بيان كردند كه مهارت رهبري و ارتباطات به عنوان 

ها شناخته  يران بيمارستانترين مؤلفه رقابتي در بين مد مهم

گزارش كرد كه  Pillay تحقيق هاي يافته ).12شود ( مي

 -ترين مهارت مديران خدمات بهداشتي مديريت افراد، مهم

در مطالعه طبيبي و همكاران، رابطه ). 21باشد ( درماني مي

هاي ارتباطي مديران و  اي مهارت داري بين بعد زمينه معني

  ).3انگيزش كاركنان مشاهده شد (

ترين  نتايج يك پيمايش ملي در آمريكا نشان داد كه مهم

مهارت و شايستگي مورد نياز مديران پرستاري، ارتباطات مؤثر 

 تياهم بر زين گريد مطالعات در. )22( باشد و اثربخش مي

 به يدرمان -يبهداشت مراكز تيريمد جهت ارتباطات مهارت

  ).23، 24( تأكيد گرديد ها مارستانيب خصوص

تجربه كاري و دانش مديريتي جزء مواردي بود كه در 

ها اشاره شده بود. نتايج يك مطالعه در  ها به آن بيشتر مصاحبه

دانشگاه علوم پزشكي تهران نشان هاي وابسته به  بيمارستان

ريزي،  داد كه حيطه دانش مديريتي به چهار دسته برنامه

ها،  كه از بين آن شود سازماندهي، كنترل و رهبري تقسيم مي

رهبري بالاترين اولويت را از ديدگاه مديران مياني 

). با اين وجود، 14ها به خود اختصاص داده است ( بيمارستان

Khadka  در پژوهش خود به اين نكته اشاره و همكاران

كردند كه دانش مديريت از اهميت كمتري برخوردار است. 

هاي خصوصي و دولتي انجام  البته مطالعه آنان در بيمارستان

درصد از مديران مورد بررسي،  59شده بود؛ در حالي كه 

نشان  Rivkani مطالعه). 12آموزش مديريتي نديده بودند (

مديران بيمارستان، دوره  درصد 70ه با وجود اين ك داد،

ها  آن همهگذرانده بودند، اما  امور بيمارستان را هآموزشي ادار

  ).8( مناسب برخوردار نبودند از دانش و تجربه مديريتي

ها  شناخت مجموعه بيمارستان و فرايندهاي آن، از مهارت

چنانچه يك و الزامات ديگر مورد نياز مديران شناسايي شد. 

خواهد در كارش موفق باشد، بايد با  مارستان ميمدير بي

هاي موجود در آن،  ساختار و تشكيلات بيمارستان و سيستم

فرايندهاي بيمارستاني و تجهيزات آشنايي داشته باشد و تا 

حدودي مفاهيم و اصطلاحات پزشكي و تخصصي را بداند. 

Filerman هر اداره الزامات در پژوهش خود، يكي از 

و  ياطلاعات ستميساز  آگاهي را، آن مديريت وسطت بيمارستان

  ). 25( داند ينحوه استفاده از آن م

هايي  هاي شخصيتي و اخلاقي از جمله ويژگي ويژگي

هاي ارتباطي مديران دارد و  است كه جنبه اساسي در مهارت

. اين خصيصه باشد در طول زمان و شرايط تا حدودي ثابت مي

كند تا بتواند خود را براي كار و ارتباط با  به فرد كمك مي

و  جادياز ا يناش ،در سازمان تيموفق). 16ديگران آماده سازد (

امروزه داشتن اخلاق  .است در سازمان ياتاخلاق يريبه كارگ

اي و توسعه و ترويج آن به عنوان يك مزيت رقابتي در  حرفه

نشان داد  اي ). نتايج مطالعه26باشد ( ها مطرح مي بيمارستان

كه ادراك و تجربه مديران بيمارستاني در ابعاد اخلاقي و 

شخصيتي براي بهبود ارتباطات ميان فردي حايز اهميت است 

خواهد در پست مديريت  ). بنابراين، فردي كه مي13(

هاي اخلاقي و  بيمارستان قرار گيرد، بايد داراي ويژگي

ارتباطات  شخصيتي قابل قبولي باشد تا بتواند ضمن برقراري

مناسب با افراد، به عنوان يك الگوي مناسب نيز براي آنان 

  عمل كند.

حيطه  ييكي از نيازها ،ايجاد و توسعه تفكر استراتژيك

سطوح  و اين نوع تفكر در كليه رود به شمار ميمديريت 

 حياتي است لازم و ،ويژه در سطح مديريت ارشده سازماني ب
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ترين سازمان  ترين و پيچيده مها به عنوان مه ). بيمارستان27(

ها به تفكر  ارايه دهنده خدمات بهداشتي، بيش از ساير سازمان

تفكر سيستمي چارچوب سيستمي و استراتژيك نياز دارند. 

باشد كه از طريق تمركز بر  ل مييحل مسا مفهومي براي

ل در يدر حين اجرا اتفاق خواهد افتاد. حل مساو  مشكلات

سازماني  يافتن الگويي جهت افزايش دركروش از طريق  اين

ارتباط بين تفكر  .)28( شود له حاصل ميأو توجه به مس

به اثبات  اي سيستمي و بهبود عملكرد كاركنان در مطالعه

. اميني و همكاران نيز در پژوهش خود به )29( رسيده است

وضعيت عامل تفكر سيستمي در ميان اين نتيجه رسيدند كه 

 در حد علوم پزشكي تهران، دي دانشگاهاكثر مديران ستا

دارد و اين مديران به تفكر سيستمي پايبند قرار  يمطلوب

  . )15( هستند

داشتن انگيزه و علاقه به مدير شدن و كار در بيمارستان 

به عنوان يكي ديگر از الزامات مورد نياز مديران بيمارستان 

. ها به آن اشاره گرديد قلمداد شد كه در برخي مصاحبه

مسؤولان بايد به اين نكته توجه داشته باشند كه انگيزه، يكي 

تواند  انگيزه نمي ) و فرد بي30باشد ( از اركان مهم مديريت مي

مدير موفقي در سازمان باشد. بنابراين، بايد در گزينش مديران 

بيمارستان اين نكته را در نظر گرفت و همواره افراد علاقمند 

پست مديريت بيمارستان در اولويت و با انگيزه را جهت اخذ 

انگيزگي را به  تواند اين بي انگيزه، مي قرار داد. يك مدير بي

داراي  مديرانبقيه كاركنان هم منتقل كند. از طرف ديگر، 

 ،هاي آنان انگيزش كاركنان و انگيزه با احاطه به نحوه انگيزه

اهداف سازمان به كمك كاركنان به سهولت  توانند در تحقق مي

  .و در انجام ساير وظايف خود نيز موفق باشندرند بردا مگا

  

  گيري نتيجه

شناخت ي، دانش مديريتي، تجربه كار، تعامل و ارتباطات

و حل مسأله،  كيستميتفكر س، و علاقه زهيانگ، مارستانيب

ها و  ي از جمله مهارتمدار و اخلاق يتيشخص يها يژگيو

ه مديريت بيمارستان بباشد.  الزامات مديريت بيمارستان مي

خدماتي و  هاي هاي جدي آن با ساير بخش دليل تفاوت

اقتصادي، بيش از هر ارگان ديگري به چگونگي نگرش و 

اگر  ،ن وابسته است. بنابرايناتوانايي مدير عملكرد و سطح

دغدغه  ،كشور گذاران حوزه سلامت گيران و سياست تصميم

اگر نگران  و دوري منابع سلامت را دارن يي و بهرهاكار

يا  و هستند گيرندگان خدمت ايمني خدمات براي اثربخشي و

وفاداري  جلب اطمينان و در انديشه كسب رضايت مردم و

 بايد، باشند ميها به خدمات سلامت عمومي كشور  دوباره آن

و  ارتقا بخشند راانتصاب مديران بيمارستاني  روش انتخاب و

هاي  ها و توانمندي هارتدر اين امر گروه فوق را به لحاظ م

مورد نياز مورد سنجش و ارزيابي قرار دهند و اقدامات لازم را 

هاي آنان به  ها و توانمندي در راستاي ارتقا و تقويت مهارت

گيران و  تصميم عمل آورند. همچنين، ضروري است

، در بحث آموزش و كشور گذاران حوزه سلامت سياست

ياز براي تصدي پست توانمندسازي نيروي انساني مورد ن

اي بازنگري نمايند تا  مديريت بيمارستاني، به گونه

درماني  -هاي مديريت خدمات بهداشتي التحصيلان رشته فارغ

  .هاي فوق، واجد آمادگي لازم باشند براي تصدي پست
  

  تشكر و قدرداني

-68-7810مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشي به شماره 

مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  01-93

دانند از  باشد. بدين وسيله نويسندگان بر خود لازم مي مي

مديران ستادي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، مديران 

هاي آموزشي، اعضاي هيأت علمي و دانشجويان  بيمارستان

رساني پزشكي  تحصيلات تكميلي دانشكده مديريت و اطلاع

اند، تقدير و تشكر به  اين پژوهش مشاركت نموده كه در انجام

  . عمل آورند
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Abstract 
 
Introduction: The hospital, as the most important organization in the delivery of health care services, 
requires effective and efficient management more than other organizations. Therefore, the skills and 
capabilities of hospital managers are important issues. The aim of this study was to determine the skills, 
capabilities, and requirements of hospital managers. 
Method: This qualitative study was conducted in Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran, in 2015. 
The study population was composed of teaching hospital managers, senior managers, faculty members, and 
postgraduate students of Shiraz University of Medical Sciences. Sampling was conducted through purposive 
sampling method and continued until data saturation. In this study, interview and focus group discussion were 
used for data collection, and data analysis was performed using content analysis method. 
Results: The skills and capabilities of hospital manager were classified into 7 themes (communication, 
work experience, managerial knowledge, knowledge of the hospital, motivation and interest, systemic 
thinking and problem solving, individual characteristics and integrity) and 24 sub-themes. For the 
enhancement of these skills and capabilities, 2 themes (empowerment before and after obtaining the 
managerial post) and 8 sub-themes were identified. 
Conclusion: Hospital management requires specific skills and capabilities. Decision makers and policy 
makers in the health sector should select hospital manager based on these skills. 
Keywords: Capabilities, Manager, Hospital, Qualitative study 
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