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Abstract 

Background and purpose: The role of health system managers has always been emphasized in 

the efficient running of system of hygienic and remedial services and much attention is paid to the 

selection of the best persons to do that. The main purpose of this study was to design the managers' 

competency model of health sector and evaluate them from the standpoint of middle managers of health 

system. 

Material and methods: The study population included all the health system managers in Iran. The 

questionnaires were distributed among 385 people. The data were collected through the researcher's 

questionnaire which was used to assess the model proposed by applying library and field studies 

(interviewing with 30 person of health system managers of Iran). The questionnaire contains 8 main 

categories in competency criteria of managers and includes 63 questions. It was validated in terms of 

construct validity and Cronbach' alpha was used to ensure its internal consistency reliability. (more than 0.79 

for each category). Inferential statistics (confirmatory factor analysis and structural equations model by 

specifying T-Value) and "LISREL" software was used to analyze the data collected from the questionnaire. 

Results: 280 filled out questionnaires of the participants (75.1%) were analyzed in this study. 

Based on the collected data, T. values for knowledge of and professional awareness competencies, 

behavioral and intellectual, personal traits, service, responsibility, and considering the ideological and 

moral (ethical) values equal 11.90, 11.06, 8.39, 10.68, 6.55, 9.31, 3.43, and 2.17. 

Conclusion: Considering and applying the presented criteria in proposed competency model of 

health system managers which are ranked by the middle managers can be one of the way of improving the 

quality of management in the health system of Iran. 
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 پژوهشي

  :هاي مديران بخش سلامت ارزيابي الگوي شايستگي
  سازي معادلات ساختاري رويكرد مدل

  
        1ربمنصور رنج

        2احمد خائف الهي
        2حسن دانايي فرد
  2علي اصغر فاني

  چكيده
ورد نقش مديران نظام سلامت در اداره هر چه بهتر سيستم ارائه خـدمات بهداشـتي درمـاني همـواره م ـ                    :سابقه و هدف  

هدف كلي پژوهش حاضر، طراحي و ارزيابي الگـوي         . كيد بوده و انتخاب بهترين افراد براي اين امر مورد توجه قرار دارد            أت
  .شايستگي مديران بخش سلامت و ارزيابي آن از نگاه مديران مياني نظام سلامت است

جامعـه آمـاري كليـه مـديران در     آن  تحليلي به صورت مقطعي بـوده كـه در        -مطالعه حاضر، توصيفي   :ها مواد و روش  
 نفـر توزيـع     385بـين   ساخته بوده كه      ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه محقق        .ندبخش سلامت كشور بود   

 نفر از مديران نظام سـلامت  30مصاحبه با (اي و ميداني  براي ارزيابي مدل پيشنهادي كه با استفاده از مطالعات كتابخانه       شد و   
  و  طبقـه اصـلي در معيارهـاي شايـستگي مـديران           8ايـن پرسـشنامه داراي      . اخته شده بود مورد استفاده قرار گرفـت       س) كشور

روايي اين پرسشنامه با استفاده از روايي سـازه و بـراي اطمينـان از پايـايي آن ضـريب آلفـاي كرونبـاخ                    . بودال  ؤ س 63حاوي  
تحليـل  (هـاي پرسـشنامه از آمـار اسـتنباطي           اي تجزيـه و تحليـل داده      بر).  براي هر يك از طبقات     79/0بالاتر از   (محاسبه شد   

  . استفاده شده استLISRELو نرم افزار ) T-Valueعاملي تأييدي و مدل معادلات ساختاري با تعيين شاخص 
كنندگان در اين مطالعـه مـورد تجزيـه و تحليـل             شركتاز  )  درصد 1/75( نفر   280پرسشنامه كامل شده تعداد      :ها يافته

هـاي رفتـاري و      اي، مهـارت    براي طبقات دانش و معلومات حرفـه       T-Valueدست آمده مقادير     هبراساس نتايج ب  . قرار گرفت 
هـاي اعتقـادي و      پـذيري و توجـه بـه ارزش        ليتؤگـزاري، مـس    هاي شخصيتي، خدمت   فكري، نگرش و بينش، اعتبار، ويژگي     

  .دست آمد ه ب90/11 ،06/11، 68/10 ،31/9 ،39/8 ،55/6 ،43/3 ،17/2اخلاقي به ترتيب 
توسط ران نظام سلامت كه ي مديستگي شاي الگو يشنهادي ارائه شده در مدل پ     يها  ملاك يريكارگه  توجه و ب   :استنتاج

  .ت در نظام سلامت كشور باشديري مديفي بهبود كي از راه هايكيتواند  ي م، شده استيز رتبه بندي نيانيران سطح ميمد
  

  شايستگي، مديريت، بخش سلامت، ايرانمدل  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ترين ركني كه براي رسـيدن        مهم ،ها در همه سازمان  

مـدير بـه    .  مـديريت اسـت    ،باشـد  به اهداف تأثيرگذار مي   
 عنوان نماينده رسمي سازمان به منظور ايجاد هماهنگي و        

  وفقيت ـرد و مـگي رار ميـافزايش اثربخشي در رأس آن ق
  

 

  E-mail: khaef-aa@modares.ac.ir                  دانشكده مديريت و اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس، دانشيار گروه مديريت دولتي،: تهران-مد خائف الهياح :مولف مسئول
  رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه اقتصاد، و تيريمد دانشكده ،يانسان منابع تيريمدي تخصصي دكتري دانشجو.1
  رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه اقتصاد، و تيريمد دانشكده ،يولتد تيريمد گروه. 2
 19/8/132: تاريخ تصويب           29/7/1392:      تاريخ ارجاع جهت اصلاحات      31/5/1392:  تاريخ دريافت  



 
  منصور رنجبر و همكاران     
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 پژوهشي

ــق ــال   ســازمان در تحق اهــداف در گــرو چگــونگي اعم
اد ن افـر تري مديران به عنوان اصلي. )1(باشد  مي مديريت او 

ل و مشكلات سـازماني  ئ با مساههتصميم گيرنده در مواج   
اي در موفقيــت و يــا حتــي  كننــده ســزا و تعيــين هنقــش بــ

جا كه وجود نظـام   از آن. )2(كنند شكست سازمان ايفا مي 
مقبوليـت و    شايسته سـالاري در هـر كـشور باعـث قـوام،           

 انتخـاب و گـزينش      بنـابراين مشروعيت آن خواهد شـد،      
هـا    خصوص بيمارستان  هسته در رأس سازمان ب    مديران شاي 

 از اهميـت    ،كه نقش حياتي آن بر كـسي پوشـيده نيـست          
 كـه در    ييكردهـا ي از رو  ييك. )3(خاصي برخوردار است  

توجـه بـه    ،  ت عرضـه شـده    يري مـد  يايردر دن يهاي اخ  دهه
ن مفهـوم اولـين بـار توسـط     ي است، كه ا يستگيمفهوم شا 

 .)4( مطرح شد1970كللند در سال  مك

ها به مديران و كاركنان اثربخش و كارآمـد          سازمان
نياز دارند تا بتواننـد بـه اهـداف خـود در جهـت رشـد و                  

زيربناي توسـعه كـشورها و      . جانبه دست يابند   توسعه همه 
هـا بـا خلاقيـت و نـوآوري منـابع انـساني مـرتبط                سازمان
درمــاني كــه رســالت  -هــاي بهداشــتي در ســازمان. اســت

، اعــتلاي ســلامت، كنتــرل و مين و نگهــداريأحفــظ، تــ
تـر    اين نياز بـيش    ،ها را برعهده دارند    پيشگيري از بيماري  

هـاي    مهم سازمانءچرا كه يكي از اجزا . شود احساس مي 
 كليـد حـل     ،درمـاني، مـديريت اسـت و مـدير         -بهداشتي

مـديران نظـام ارائـه    . شـود  بسياري از مشكلات تلقـي مـي     
 وظـايف    عـلاوه بـر داشـتن      ،درمـاني  -خدمات بهداشـتي  

ريزي، سازماندهي، هدايت و     عمومي مديريت نظير برنامه   
بنـدي و    كنترل، نوآوري و انگيـزش، همـاهنگي، بودجـه        

هـا بايـد    آن. تري نيز هـستند    ساير موارد داراي وظيفه مهم    
درمـاني افـراد     -گوي نيازها و تقاضـاهاي بهداشـتي       پاسخ
هـا    سـلامتي آن   ءه بوده و در نجات جان و يـا ارتقـا          جامع

هـا   كوشند و اين موضوع بر حساسيت و اهميت كـار آن          ب
 ماهيت پويا، زنده و متحول بهداشت و        به علت . افزايد مي

خود را با تغييرات و     درمان بايد مديران اين بخش بتوانند       
ــشرفت ــازند   پي ــام س ــگ و همگ ــا هماهن در بخــش . )5(ه

 مهـم   يها  از سازمان  يكيها   مارستانيبهداشت و درمان، ب   
هــستند كــه بــا  ي درمــاني خــدمات بهداشــته دهنــدهئــارا

 و ي در بازگـشت سـلامت جـسمان   ،ژه خـود  ي ـلات و يتسه
 متخـصص   يروهـا يمـار جامعـه، آمـوزش ن      ي افراد ب  يروان

 و در ي پزشــكيهــا  پــژوهش،بخــش بهداشــت و درمــان
فـا  ي ا يت ارتقـاء سـطح سـلامت جامعـه نقـش اساس ـ           ينها
ر  د يسـالار  ستهي ـجا كه وجود نظـام شا      از آن . )6(ندنك يم

 ،ت آن خواهد شد   يت و مشروع  يهر كشور باعث قوام،مقبول   
 سته در رأس سازمان   يران شا ينش مد ي انتخاب و گز   بنابراين

 ي آن بركـس   ياتي ـمارستان كه نقش ح   يخصوص سازمان ب   هب
بهبـود  . )3( برخوردار است  يت خاص ي از اهم  ،ستيده ن يپوش

هـا و    هاي سـلامتي بـراي بيمـاران، دولـت         كيفيت مراقبت 
  ادرآمد پايين جهت دستيابي به سلامتي ملي بـه        كشورها ب 

عنوان يك ضرورت به شمار رفته و در مديريت كيفيـت           
 مديران نظـام سـلامت    . )7(كند تأثير دارد و آن را تقويت مي      

ل سلامت، بايد   ئدر كنار آگاهي عمومي و آشنايي با مسا       
اشراف كامل به مـسايل مـديريتي، مـالي و اقتـصادي نيـز             

 ،ش سلامت كشور ما از لحـاظ مـديريت        بخ. داشته باشند 
نيازمند افزايش توانايي و توانمنـدي اسـت و بايـد امكـان             
هدايت اين بخش حياتي را بـه افـرادي سـپرد كـه داراي              

هــاي  ســازمان .ل مــديريتي نيــز باشــندئتخــصص در مــسا
هاي بهداشتي درماني كه داراي      محور به ويژه سازمان    تيم

پذيرنـد نيازمنـد      آسـيب  هاي مراقبتي پويا،پيچيده و    محيط
هاي اعضاء   دهي به شايستگي   مديراني هستند كه در شكل    

  .)8(هاي لازم برخوردار باشند تيم مراقبت از شايستگي
كار گيري دانش و     هكار بردن شايستگي به عنوان ب      هب
 حركتـي،   -هاي روانـي   سازي بين فردي و مهارت     تصميم

ي و  هـاي بهداشـتي و درمـان       براي اجراي نقش در محـيط     
در . )9(گردد انجام مراقبت سالم و بدون خطر تعريف مي       

 جنبش شايستگي در اسـتراليا يـك        ،طول دو دهه گذشته   
اين . )10(اي داشته است   هاي حرفه  دار در گروه   رشد معني 

 مامـايي   حركت ابتدا از رشته پرستاري شروع شد و اخيراً        
ثير قــرار داده اســت كــه شــامل طراحــي أرا هــم تحــت تــ

ــا مجموعــه ــستگيه ــراي   يي از شاي هــاي استانداردشــده ب
 .باشد عملكرد شغلي مي

تحقيقات متعددي در سـاير كـشورها در ايـن زمينـه            
در سال   Adams در پژوهشي كه توسط      .انجام شده است  
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 در آمريكا با عنـوان صـلاحيت مـديران پرسـتاري            2001
 نفر از مديران پرسـتاري بـه        300اتاق عمل انجام گرفت،     

 بعـد   5 آيتمـي در     35خـاب و پرسـشنامه      طور تصادفي انت  
عملكرد باليني، انساني، شناختي، رهبري و مديريت مالي        

، نتــايج نــشان داد كــه صــلاحيت و يــا مهــارت تهيــه شــد
رهبـــري و انـــساني سرپرســـتار اتـــاق عمـــل از ديـــدگاه 

اليني و  هـاي ب ـ   سرپرستاران بسيار مهم اسـت و صـلاحيت       
  .)11(دنتري دار شناختي اهميت كم

Sherman    هــاي  پژوهــشي تحــت عنــوان ديــدگاه
مديران پرستاري درباره نقش مـديران پرسـتاري در سـال     

 هـدف ايـن     . مدير پرستاري انجام داد    120 بر روي    2003
هـاي مـديران پرسـتاري دربـاره         پژوهش كـشف ديـدگاه    

دسـت آوردن    هنقش مديران پرسـتاري عـصر حاضـر و ب ـ         
 هــاي هــا و شايــستگي هايــشان نــسبت بــه مهــارت ديــدگاه

ضروري جهت ساخت مدل شايستگي رهبـري پرسـتاري    
در اين مطالعه از شيوه گراندد تئـوري اسـتفاده شـده            . بود

هـاي   دسـت آوردن ديـدگاه     هاست و از مـصاحبه بـراي ب ـ       
شـش طبقـه بـراي مـدل     . مـديران پرسـتاري اسـتفاده شـد    

ــسلط       ــد از ت ــارت بودن ــه عب ــد ك ــرون آم ــستگي بي شاي
 بــين شخــصي ، روابــط(Personal mastery) شخــصيتي

انساني، ، مديريت منابع (Interpersonal effective) ثرؤم
  .)12(مديريت مالي و مراقبت از خود، بيماران و كاركنان

تعيين مـدل شايـستگي در بخـش عمـومي دولتـي و             
خصوصي در برخي مطالعات در ايران مـورد توجـه قـرار     

اي در  كـه تـاكنون مطالعـه     جـايي  گرفته است، ولـي از آن     
ل شايـستگي مـديران نظـام سـلامت انجـام           خصوص مـد  

نشده است، در اين مطالعه برآنيم تا نظرات مديران مياني          
نظام سلامت در واحدهاي ارائه دهنـده خـدمات درمـاني     
ــراي مــدل   ــشنهادي ب را در خــصوص اهميــت اجــزاي پي

 .شايستگي مديران نظام سلامت را ارزيابي كنيم

  
  ها  روشمواد و

  صورت مقطعي انجام    هي ب تحليل-اين مطالعه توصيفي  

جامعه آمـاري ايـن تحقيـق را مـديران ميـاني بخـش              . شد

دادنــد كــه بــر اســاس آمــار  ســلامت كــشور تــشكيل مــي
ــداد آن ــه   وزارت بهداشــت تع ــان انجــام مطالع ــا در زم ه

  . نفر بوده است1024حدود 
تعيين حجم نمونه با درنظر گرفتن جمعيـت محـدود        

اده از فرمـول كـوكران      براي جامعه مورد مطالعه و با استف      
 هـاي  لفهؤبراي به دست آوردن حجم نمونه م      . )13(انجام شد 

موافقـت بـا مـدل پيـشنهادي در       نفر،   1024 جامعه آماري 
  عنوان  ه ب ،385 درصدي، تعداد    5و دقت     درصد موارد  50

  

  .درنظر گرفته شدحجم نمونه مورد نياز 
 تصادفي سـاده بـر اسـاس ليـست          ،گيري روش نمونه 

ــاز وزارت بهداشــت بــوددريــافتي  ــا ه ا، ب يــن نحــو كــه ب
 پرسـشنامه بـين   385 تعـداد  ،مشخص شـدن حجـم نمونـه    

صورت تصادفي انتخاب شده بودند     ه  افراد مورد نظركه ب   
يـستم اداري توزيـع و      با مراجعه حـضوري يـا از طريـق س         

  .آوري شد جمع
هاي مديران براسـاس      هاي مربوط به شايستگي    لفهؤم

 نفر از مـديران سـلامت       30 مصاحبه   اي كه با    مطالعه اوليه 
اسـتفاده از روش اسـتراتژي      . انجام شده بود، تعيين شدند    

 مبنـاي تعيـين   GT(Grounded theory) تئوري داده بنياد
  هــاي مـديران بـود كــه    هـاي مربــوط بـه شايـستگي    لفـه ؤم

ــا آن  ــصاحبه ب ــق م ــد  از طري ــتخراج ش ــا اس ــه . ه مجموع
 30به با ايـن      از طريق مصاح   به دست آمده  هاي   شايستگي

ــا اشــباع داده  ــر، ت ــدير   نف ــا در خــصوص مشخــصات م ه
هـاي مـديران      زيربنـاي طراحـي مـدل شايـستگي        ،شايسته

  .گرديدبخش سلامت تلقي 
آوري اطلاعــات بــا اســتفاده از  طراحــي ابــزار جمــع

چنـين نتـايج مطالعـه ميـداني         اي و هـم    مطالعات كتابخانـه  
 قق ساخته يك پرسشنامه مح،اين ابزار . گرفت فوق، صورت 

بـا مراجعـه بـه مـديران ميـاني نظـام            . ال بـود  ؤ س 63حاوي
نظران، كسب نظرات     عنوان خبرگان و صاحب   ه  سلامت ب 

هاي ارائه شده در مدل      هاي شايستگي  ها درباره ملاك   آن
 طبقه اصلي   8اين پرسشنامه داراي    . پيشنهادي ارزيابي شد  

  . ارائه شده است1باشد كه در جدول شماره  شايستگي مي
به منظور تعيين روايي پرسشنامه از نظـرات خبرگـان          

 اد،ـريت و اقتصـديـكده مـد دانشـاتيـر از اسـ نف2ل ـامـش
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  الگوي شايستگي مديران بخش سلامت :1 شماره جدول
  

 اي   دانش و معلومات حرفه-1

 )الؤ س9(

   آگاهي به عوامل محيطي-
   شناخت منافع و مصالح ملي-
   تحصيلات دانشگاهي-
  هاي مديريتي قه و تجربه در پست ساب-
   مديريت اداره بيمارستان در شرايط بحراني-
  هاي آموزشي براي اداره بيمارستان  گذراندن دوره-
  دانش و اطلاعات لازم براي مديريت بيمارستان -

 هاي شخصيتي   ويژگي-2

 )الؤ س9(

   مقاومت در برابر فشار-
   تحمل مخالفان و منتقدان و پذيرش تحول-
   تعهد در انجام وظايف كاري-
  ها  رعايت حقوق خود و ديگران و دستورالعمل-
   اهميت دادن به بيمار-
   احساس مسئوليت در برابر همكاران-
   متواضع و فروتن و دلسوز براي بيماران-
   پيگير بودن در انجام وظايف سازماني-
  حضور به موقع در جلسات و ظاهر آراسته-

   خدمت خالصانه به مردم- )الؤ س7( خدمتگزاري -3
   خدمت به اسلام-
   تمام وقت در اختيار بيماران بودن-
   رعايت حال بيمار-
  ها  تقابل بيماران و دلگرمي دادن به آن-
   خدمت به مستضعفان و ضعيفان جامعه-
  خالصانه و براي رضاي خدا خدمت كردن-

   مسئوليت در برابر خدا- )الؤ س6(پذيري   مسئوليت-4
  ئوليت در برابر اسلام مس-
   مسئوليت در برابر كشور-
   توجه  و مسئول بودن نسبت به حقوق بيماران-
   مديريت در ذخيره دارو-
  مسئوليت در برابر بيماران-

هاي اعتقادي   توجه به ارزش-5
 )الؤ س7(و اخلاقي 

   رفتار عادلانه و يكسان با كاركنان-
  مداري و اجراي عدالت  حق-
  ه براي رضاي خدا انجام وظيف-
   انقلابي بودن-
   مقيد به اخلاق اسلامي در بيمارستان-
   رعايت حق الناس-
  توجه به اعتقادات مذهبي در كار-

   ايمان و توكل به خدا- )الؤ س8( نگرش و بينش-6
   غيرشخصي عمل كردن-
  اي براي خود و همكاران  حفظ اخلاق حرفه-
  گويي جويي و حقيقت  حقيقت-
  هاي حاكم ارزش توجه به -
   قانوني عمل كردن و مجري قانون بودن-
   عدالت خواهي-
  بينش سياسي و اجتماعي-

هاي رفتاري و فكري  مهارت-7
 )الؤ س13(

   تفكر تحليلي و سيستمي-
  گيري و رهبري  توانايي تصميم-
  گيري در رفتار با استانداردها  جهت-
   توانايي درك مسائل محيطي-
  ش عملكرد و ايجاد محيط سازگار توانايي در افزاي-
   توانايي ذهني و فيزيكي-
  هاي ارتباطي و انجام كار گروهي  مهارت-
   مهارت كار با كامپيوتر-
   توانايي در خلاقيت و نوآوري-
   مهارت سخنراني و اداره جلسات-
   توانايي در مديريت زمان-
   توانايي در تفويض اختيار-
 ها  مهارت در رفع تعارض و تنش-

   پذيرش در بين همكاران- )الؤ س4( اعتبار -8
   استاد نمونه براي همكاران-
   نخبه بودن در انجام وظايف و مديريت محل كار-
 )داخلي و خارجي( عضويت در مجامع علمي -

 نفـر از دانـشجويان دكتـراي        10دانشگاه تربيت مدرس و     
 جلـسه   2 در طي . مديريت منابع انساني استفاده شده است     

 ،بحـث و گفتگـو    بـه صـورت     ر يك از خبرگان      ه توسط
 تـا پرسـشنامه   شـد   الات پرسـشنامه بررسـي      ؤتك تك س ـ  

 مذكور داراي روايي لازم براي دستيابي به اهداف مـورد         
چنين از روايـي سـازه بـراي تعيـين روايـي             هم. نظر باشد 

  .پرسشنامه استفاده شد
 ،جهت ارزيابي پايايي ابزار سنجش و متغيرهـاي آن        

ين به ا . رونباخ مورد استفاده قرار گرفت    شاخص آلفاي ك  
 نفر از مديران    45  توسط ،صورت كه پرسشنامه تهيه شده    
 . تكميل شـد    هفته مجدداً  2نظام سلامت تكميل و پس از       

ميزان آلفاي كرونباخ به دسـت آمـده بـراي هـر يـك از               
  . آورده شده است2متغيرهاي تحقيق در جدول شماره 

  
دسـت آمـده بـراي آزمـون پايـايي          ه   ميزان آلفاي ب ـ   :2 شماره   جدول

  پرسشنامه تحقيق
  

 ضريب آلفاي كرونباخ شاخص

 903/0 اي دانش و معلومات حرفه

  940/0 هاي رفتاري و فكري مهارت
 884/0 نگرش و بينش

 789/0 اعتبار

 876/0 هاي شخصيتي ويژگي

 859/0 خدمتگزاري

 790/0 پذيري مسئوليت

 864/0 قيهاي اعتقادي و اخلا توجه به ارزش

  
ــه كمــك روش آوري هــاي جمــع داده هــاي  شــده ب

آماري، تبديل به اطلاعات شده و فرضيات تـدوين شـده           
   وSPSS 16افـــزار كـــامپيوتري    بـــا اســـتفاده از نـــرم   

LISREL 8.80  مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد تــا صــحت 
داري و شدت و ضعف روابط بين        يفرضيات و سطح معن   

هـاي   ترين شـاخص   مچنين مه  هم. متغيرها مشخص گردد  
 : مورد استفاده در ارزيابي فرضيات عبارتند از

GFI (Goodness of Fit Index),  
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index),  
RMSR (Root Mean Square Residuals) 

  

  :ها به شرح زير است هاي بهينه براي اين آزمون حالت
 ايـن  تر باشد بهتر است، زيرا  هرچه كم 2xآزمون   -1

  .دهد آزمون اختلاف بين داده و مدل را نشان مي



  هاي مديران بخش سلامت ايستگيارزيابي الگوي ش
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ــون  -2 ــستي 90 از AGFI و GFIآزمـ ــد بايـ  درصـ
  .)14(تر باشد بيش

تر باشد بهتـر اسـت، زيـرا          هرچه كم  RMSRآزمون  
ــين    ــانگين اخــتلاف ب ــراي مي ــار ب ــون يــك معي ايــن آزم

  .)15(هاي مدل است هاي مشاهده شده و داده داده
ــلي     ــيات اص ــون فرض ــراي آزم ــقب ــدل ،تحقي  از م

داري استفاده   يمفهومي پژوهش و در حالت ضرايب معن      
ضـريب   كـه مقـدار   در اين حالت در صـورتي    . شده است 
تـر باشـد،      كـم  -96/1تـر و يـا از         بـيش  96/1 زا معناداري

  .گردد فرضيه صفر رد و فرضيه يك تأييد مي
  

  يافته ها
 پرسـشنامه   304 پرسشنامه، تعـداد     385پس از توزيع    

 1/75( پرسشنامه كامل بـود      289ي و در نهايت     آور جمع
هـا مـورد تجزيـه و        هـاي آن    كـه داده  ) درصد ميزان پاسخ  
 نفـر   17 نفـر مـرد و       272از اين تعداد    . تحليل قرار گرفت  

 درصـد مـرد و      2/94از كل نمونه مورد مطالعه      . زن بودند 
 .بـود تـر در گـروه مـردان        بيش ، درصد زن و فراواني    8/5
دهنـدگان برحـسب سـن بـا         واني پاسخ چنين توزيع فرا   هم

 سـال   30 تـا    20 افراد   ،آوري شده  توجه به داده هاي جمع    
 سـال  50 تـا  41 درصـد،    6/42 سال   40 تا   31 درصد،   6/6

وزيع ت در مورد    .بود 8/13 سال   51تر از     درصد و بيش   37
دهندگان برحسب سطح تحصيلات با توجه       فراواني پاسخ 

ترين توزيع فراوانـي     به  داده هاي جمع آوري شده، بيش       
ــري   ــه دكت ــوط ب ــودمرب ــه خــود  2/39 كــه ب  درصــد را ب

توزيـع فراوانـي مربـوط بـه ليـسانس         . بـود اختصاص داده   
  .بود درصد 38 درصد و فوق ليسانس 8/22

دلات ساختاري بـا    ابراي آزمون فرضيات از مدل مع     
البتـه  .  استفاده شده است   LISRELافزار   گيري از نرم   بهره
 اسـمينوف بـراي نرمـال       –ون كلـوگروف   ابتدا از آزم ـ   در

  .ها استفاده شد بودن داده
هــاي مطالعــه بــا اســتفاده از مــدل  در آزمــون فرضــيه

 معادلات ساختاري، مناسب بودن مدل ساختاري بـرازش       
داري ضـرايب و     يبـا توجـه بـه معن ـ      . يافته نشان داده شـد    

 پارامترهاي به دست آمده در مدل ساختاري، طبقات دانش        
 هاي رفتاري و فكري، نگـرش      اي، مهارت  رفهو معلومات ح  

گـزاري،   هاي شخصيتي، خـدمت    و بينش، اعتبار، ويژگي   
هاي اعتقادي و اخلاقي     پذيري و توجه به ارزش     مسئوليت

بـر اسـاس    . دست آمد  ههاي مديران ب   براي مدل شايستگي  
ــل ضــرايب  ــه و تحلي ــT-Value ،تجزي ــان  ي معن داري مي

هاي رفتاري و فكري،  اي، مهارت دانش و معلومات حرفه  
 هـاي شخـصيتي، خـدمت      نگرش و بينش، اعتبار، ويژگي    

هـاي اعتقـادي     پذيري و توجه به ارزش     گزاري، مسئوليت 
دست ه  مديران بخش سلامت ب   هاي   و اخلاقي و شايستگي   

  . نشان داده شده است3آمد كه در جدول شماره 
 عمل آمده بر روي نظرات مـديران       هبا توجه به آناليز ب    

 دست آمـده   ه مدل ب  ،بخش درمان نظام سلامت كشور    مياني  
  .باشد  مي1 شماره تصويرداراي اجزاي ارائه شده در 

  
 سازي معادلات سـاختاري  نتايج حاصل از تحليل مدل     :3 شماره   جدول
 هاي تحقيق فرضيه

  

 ضريب استاندارد T-Value گويي كننده متغير پيش نتيجه آزمون  رتبه

 14/0 17/2 عتقادي و اخلاقيهاي ا توجه به ارزش H0رد  8

 24/0 42/3 پذيري مسئوليت H0رد  7

 53/0 55/6 هاي شخصيتي ويژگي H0رد  6

 77/0 39/8 نگرش و بينش H0رد  5

 74/0 31/9 گزاري خدمت H0رد  4

 83/0 68/10 اعتبار H0رد  3

 97/0 06/11 هاي رفتاري و فكري مهارت H0رد  2

 1 90/11 يا دانش و معلومات حرفه H0رد   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 اجزاء مدل به دست آمده از آناليز نظرات مديران مياني         : 1تصوير شماره   
  نظام سلامت كشور

 شايستگي
 هاي مديران

  گزاريخدمت

 اعتبار

هايويژگي
 شخصيتي

  نگرش و بينش

هاي  مهارت
  رفتاري و فكري

دانش و معلومات 
  اي حرفه

  پذيريمسئوليت

هاي   به ارزشتوجه
  اعتقادي و اخلاقي



 
  منصور رنجبر و همكاران     

  

109  1392بهمن  ، 109 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              انشگاه علوم پزشكي مازندران                      مجله د 

 پژوهشي

  بحث
ــر   ــژوهش حاض ــلي پ ــدف اص ــرات  ،ه ــابي نظ  ارزي

مديران ميـاني نظـام سـلامت در واحـدهاي ارائـه دهنـده              
خدمات درماني در خصوص اهميـت اجـزاي پيـشنهادي          

 نظام سلامت بود كه پـس از        براي مدل شايستگي مديران   
 هــشت عامــل يعنــي ،آنــاليز نظــرات افــراد مــورد مطالعــه

گـــزاري،  هـــاي رفتـــاري و فكـــري، خـــدمت  مهـــارت
ــسئوليت ــي  م ــذيري، ويژگ ــش و    پ ــصيتي، دان ــاي شخ ه

اي، اعتبـار، نگـرش و بيـنش و توجـه بـه              معلومات حرفـه  
 .هاي اعتقادي و اخلاقي در اين مدل قـرار گرفتنـد           ارزش

ــا عنــوان نــرم  يــابي مقيــاس شايــستگي  پــژوهش رزاقــي ب
مديران، با هدف سنجش معيارهاي شايـستگي مـديران و          

هــا، بهبــود روش انتخــاب و انتــصاب  قــدرت رهبــري آن
ها، تـدوين ابـزاري      مديران، كمك به بهبود اداره سازمان     

گيــري معيارهــا و ســطوح مختلــف  مناســب بــراي انــدازه
 هجـده عامـل بـه    در آن كـه   شايستگي مديران انجام شـد      

عوامـل  . عنوان مقياس شايستگي مديران استخراج گرديد  
 شناخت و حساسيت فرهنگي، مديريت اقتـصادي،        شامل

كنترل اثربخش، كمك به پيشرفت ديگران، همكـاري و         
كيد بر كارايي، تخصيص منابع، توجه بـه        أكار گروهي، ت  

نيازهاي مشتري، خطرپـذيري، مـديريت زمـان، آگـاهي           
له، بلـوغ اجرايـي، مـديريت       أ، توانـايي حـل مـس      سازماني

بحران، توانـايي كنتـرل و نظـارت، خلاقيـت و نـوآوري،       
در پـژوهش   . بودنـد اعتماد به نفس و مشاوره و راهنمايي        

حاضر نيز توجه زيادي به مديريت بحران، مديريت زمان         
اين تحقيق نيزعلاوه بـر     . و خلاقيت و نوآوري شده است     

 ،نـوآوري  خلاقيـت و   يت زمـان،  مهارت توانايي در مدير   
 گزاري  از قبيل خدمت   يهاي لفهؤهمكاري وكار گروهي، م   

 هــاي اعتقــادي و توجــه بــه ارزش مــسئوليت پــذيري و و
هـاي مـديران شناسـايي       عنوان شايستگي ه  اخلاقي را نيز ب   

  .)6(نموده است
ــا عنــوان زاده اكرامــي و رجــب  در پــژوهش خــود ب

گي مـديران بـه   هاي مقيـاس سـنجش شايـست     لفهؤتوسعه م 
هــاي مــديران از طريــق تعيــين عوامــل   شايــستگيءارتقــا

در نهايـت شـانزده   . هاي آنان پرداختنـد    سازنده شايستگي 
درك تفــاوت : عامــل اســتخراج گرديــد كــه عبارتنــد از

فردي، مـديريت تغييـر، مـديريت مـالي، تـشكيل گـروه،             
ــران، درك م  ــديريت بح ــناخت   أم ــازمان، ش ــت س موري

 يـادگيري مـستمر، مـديريت منـابع         هاي سـازمان،   واقعيت
محـوري،   جـويي، مـشتري    ريزي، مـشاركت   انساني، برنامه 

قدمي، توجه به منـافع سـازمان و توجـه     مهارت فني، ثابت  
در ايـن تحقيـق نيـز توجـه زيـادي بـه       . به اهداف چالـشي  

ــده اســت  ــديريت بحــران ش ــاهيم  .  م ــه مف ــي در مقول ول
  شــناخت ســازمان و،شايــستگي مــديران بخــش ســلامت

يادگيري مستمر ومشتري محوري وداشتن مهارت فني را        
هـاي   بايـست دركنـار سـاير شـاخص هـاي شايـستگي            مي

مديريت از قبيل رعايت حقوق خـود وديگـران، مهـارت           
ــا كــامپيوتر،  انجــامتمــام وقــت بــودن مــديران در  كــار ب

هـاي   توجـه بـه ارزش     وظايف با توجه به اهميت سازمان،     
جـه بـه يافتـه هـاي ايـن          حاكم ورعايت حق النـاس بـا تو       

  .)16(دادتحقيق مورد توجه قرار 
فرد در پژوهش خود با عنوان مدل شايـستگي          اسدي

ــران   ــي اي ــديران دولت ــام  (م ــاس صــحيفه ام ــا)ره(براس   ب
رويكرد استراتژي تئوري داده بنياد هفت طبقـه اصـلي را           

هاي مـديران شناسـايي كـرد كـه طبقـات            براي شايستگي 
ودن، مردمــي بــودن،   اصــلي مــدل شــامل اســلامي بـ ـ    

ــافع شخـــصي،   خـــدمت گـــزاري، عـــدم توجـــه بـــه منـ
هـاي شخـصي     گويي و شايـستگي    پذيري، پاسخ  مسئوليت

 بودنـد  و اين هفت طبقه اصلي شامل طبقات فرعي          بودند
ران دولتـي را    يهـاي مـد     مـدل شايـستگي    ،كه در مجموع  

تحقيــق اســدي فــر مــشابهت در ابعــاد در . دادنــدتــشكيل 
 گـزاري و   حقيـق از قبيـل خـدمت      استخراج شده بـا ايـن ت      

لفه هـا از    ؤ م  در ساير  اماشود   پذيري مشاهده مي   مسئوليت
 انتقادپـذيري و   تحصيلات علمي و   قبيل بصيرت اجتماعي،  

  .)17(اي نشده است قدرت تحليل اشاره ر وتوانايي در تفك
در ) NCHL(مركز ملي رهبـري مراقبـت بهداشـتي         

ا تمركز بر   هايي ب   تحقيقي در خصوص شايستگي    ،آمريكا
هـاي   هاي بهداشتي انجام داد و مهارت      رهبري در سازمان  
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هـا از    ثر در تمـام سـطوح و حيطـه        ؤلازم براي مديريت م ـ   
 اين مـدل  . تا مديريت عالي را بررسي نمود  رمديريت صف 

 و  (Transformation)  تبـديل   يـا  شامل سه حيطـه انتقـال     
باشـد   هـاي انـساني مـي       و مهارت  (Execution) اجرائيات

 طبقـه   هـشت  طبقه شايـستگي رفتـاري و        هجده شامل   كه
هر شايستگي سـه تـا شـش        و  باشد   شايستگي تكنيكال مي  

 مدل كامل سطوح شايـستگي را   كهباشد سطح را دارا مي   
دهد هر مدير در چـه مرحلـه         كند و نشان مي    مشخص مي 

هاي پزشـكي، پرسـتاري و       اي از يك شايستگي در حرفه     
ايـن مـدل بـه      ).  پيشرفته ابتدايي، متوسط، (مديريتي است   

ثر را براي مديريت و     ؤكند تا افراد م    ها كمك مي   سازمان
مـشابهت تحقيـق    . )6(سـازي نماينـد    رهبري انتخاب و بـه    

 ،هاي بهداشتي  با تحقيق مركز ملي رهبري مراقبت     حاضر  
 هـاي رفتـاري و     مهـارت  اي و  معلومات حرفـه   دانش و  در

  ايجاد نگـرش   دموردر   در آن    باشد و  هاي انساني مي   مهارت
توجـه بـه     مسئوليت پـذيري و    گزاري و  خدمت بينش و  و

  .تر پرداخته شده است  بيش،اخلاقي هاي اعتقادي و ارزش
Cochran         پژوهش ديگري با عنوان بررسـي توسـعه 

توسعه يـك مـدل شايـستگي       : شايستگي در ايالت اوهايو   
 انجــام داده 21بــراي بــسط و گــسترش ســازمان در قــرن 

ــت ــه در آناس ــارده  چ ك ــل ه ــوري  عام ــستگي مح شاي
 ارتباطـات، يـادگيري مـستمر، عرضـه     شاملشناسايي شد  

پذيري و تغيير، روابـط      خدمات به مشتري، تنوع، انعطاف    
 گرايي، مديريت منابع،   بين فردي، دانش توسعه، تخصص    

 لازم اسـت  .)10(كار گروهي و رهبـري و درك ديگـران     
ص هـاي مـستمر و تخـص       علاوه بر ارتباطـات ويـادگيري     

ي وكار گروهي كه در هر دو تحقيـق بـه آن اشـاره              ايگر
هاي اين تحقيـق از قبيـل سـابقه و تجربـه        يافته ،شده است 
ــست ــديريتي  در پ ــاي م ــان ،ه ــديريت زم ــايي در م ،  توان
 ،هـا  مهارت دررفـع تعـارض و تـنش       ،  نوآوري خلاقيت و 

 هـاي حـاكم نيـز      خـدا وتوجـه بـه ارزش      ايمان وتوكل به    
  .مورد توجه قرار گيرد

Edwards شـامل هاي مديريت را نه عامل      شايستگي 
ــس    ــل م ــات، ح ــان، ارتباط ــرورش كاركن ــعه و پ له، أتوس

هاي فني و وظيفه تـشكيل گـروه،         مديريت تغيير، مهارت  
، آگاهي بين فـردي، يكپارچـه       )وظيفه(مديريت عملكرد   

  .)18(ها دانسته است كردن ديدگاه
هاي فني كه در اين      به مهارت  Edwardsدر تحقيق   

 تحت عنوان دانـش و معلومـات حرفـه اي اشـاره             ،تحقيق
شده است نيز پرداخته شده است ولي به مـسئوليت دينـي            

خـدامحوري كـه در ايـن تحقيـق           معنويت و  ،اعتقادات و
  .اي نشده است دست آمده است اشاره هب

 نيز چهارده شايستگي را     Bourgaultگروه پژوهشي   
 شعور سياسـي،    براي مديران شناسايي كرد كه عبارتند از      

نگري و نـوآوري، مـديريت       هاي راهبردي، آينده   مهارت
پيچيدگي، سازگاري و يادگيري مستمر، رهبري، هـوش        
هيجـــاني، مـــديريت منـــابع انـــساني، مـــديريت دانـــش، 

هـاي اخلاقـي، برقـراري ارتباطـات و          كـارگيري ارزش   هب
 هاي فني، پذيرش حاكميت جديد مديريت مذاكره، مهارت

 .)5(هــاي اعتقــادي و اخلاقــي ه ارزش توجــه بــ،عملكــرد
هاي اعتقادي  به ارزش Bourgault  به آنهاي تحقيق يافته

ايـن   در يادگيري مستمر كه   هاي فني و    مهارت ،واخلاقي
ه اســت ولــي داشــتن  پرداختــ،تحقيــق اشــاره شــده اســت

ت تحليل وسـازگاري، درك كـار       قدر ،توانايي در تفكر  
يـن تحقيـق    گزاري وخدمت رساني در ا     خدمت ،گروهي

  .دست آمده است هب
هـاي مـديران را      سازمان ملل نيز فهرسـت شايـستگي      

اين فهرست، هـشت قابليـت محـوري و شـش           . تهيه كرد 
ــي را شــامل مــي  منظــور از قابليــت . شــود قابليــت تكميل

ريـزي   هاي ارتباطي، كار گروهي، برنامه    ، توانايي محوري
، پذيري، خلاقيت گويي و مسئوليت  دهي، پاسخ  و سازمان 
هاي  مداري، تعهد براي يادگيري مستمر و آگاهي       مشتري

انــداز،  فنــي اســت و قابليــت تكميلــي نيــز رهبــري، چــشم
توانمندســازي ديگـــران، اعتمـــادآفريني، مـــديريت بـــر  

. شــود گيــري را شــامل مــي عملكــرد، قــضاوت و تــصميم
 گــويي، پاســخ كــار گروهــي،، طــور كــه بيــان شــد همــان

ــذيري،  ــسئوليت پ ــي،  م ــاهي فن ــاطي از  توا آگ ــايي ارتب ن
ــا   مــشابهت هــاي مهــارت هــاي شايــستگي ايــن تحقيــق ب
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 پژوهشي

باشـد ولـي در تحقيـق حاضـر          پژوهش سـازمان ملـل مـي      
ــرش و ــنش، نگ ــداري،  بي ــلاق م ــويي و  اخ ــت ج  حقيق
رعايـت   اجـراي عـدالت و     حق مـداري و    گويي، حقيقت

دسـت آمـده     هلفـه هـاي ب ـ    ؤحق الناس نيز از شـاخص و م       
  .براي شايستگي مديران مي باشد

در سـال   Levenson Alecدر پژوهشي كـه توسـط   
 مهـم   ،هاي انـساني و رهبـري      مهارتانجام گرفت،    2001

ــق حاضــر     ــا تحقي ــهتوصــيف شــده اســت كــه ب  در زمين
خواني دارد   هاي مديريتي هم   مهارتهاي رفتاري و مهارت   

گيـر   ها از قبيل تعهـد وپايبنـدي و پـي    لفهؤ ساير م   در ولي
 واطلاق مـداري و قـانون       بودن در انجام وظايف سازماني    

  .)19(خواني ندارد هممداري 
Sherman ــود ــژوهش خ ــدل   در پ ــدوين م ــراي ت  ب

 در تئوري استفاده كرده است كه       دشايستگي از شيوه گراند   
استخراج  تحقيق حاضر در مرحله اول براي كدگذاري و       

 ولـي هـشت     ،لفه نيز از اين روش اسـتفاده شـده اسـت          ؤم
 ويژگي شخـصيتي،   اي، حرفهطبقه از قبيل داشتن معلومات      

بيـنش،   نگـرش و   اعتبـار،  رفتـاري،  هاي فكـري و    مهارت
هـاي   مسئوليت پذيري و توجـه بـه ارزش        گزاري، خدمت

  .)12(اعتقادي واخلاق براي اين مدل بيرون آمده است
 از جملـه    ،هايي بـود   داراي محدوديت حاضر  مطالعه  

ن  كمبود مطالعات مشابه در نظام سلامت در اي        بهتوان   مي
هـا و    زمينه و همكاري كـم بعـضي از مـديران بيمارسـتان           

  .اشاره كردمراكز آموزشي درماني در تكميل پرسشنامه 
كـارگيري   به   توان نتيجه گيري كرد كه     در پايان مي  

 ،هاي مديران بخـش سـلامت      الگوي پيشنهادي شايستگي  
 يكــي از ،در انتخــاب و انتــصاب مــديران نظــام ســلامت 

 مديريت بخش سلامت اسـت كـه        ءاهاي بهبود و ارتق    راه
دانـش و   . ثر باشـد  ؤ سطح سلامت نيز م    ءتواند در ارتقا   مي

هاي رفتاري و فكري، نگـرش       اي، مهارت  معلومات حرفه 
و بينش و اعتبـار افـراد پيـشنهادي بـراي تـصدي مـشاغل               

استفاده از  . اي دارد  مديريتي در نظام سلامت اهميت ويژه     
يران سطوح عـالي و     اين مدل در عمل نيازمند آگاهي مد      

هــا بــه ايــن موضــوع بــوده و ايجــاد ســازوكار   اعتقــاد آن

مناسب براي استفاده از اين مدل در انتخـاب و انتـصابات            
  . امري غيرقابل انكار است،مديران نظام سلامت

  كـارگيري الگـوي     هپيشنهاد اصلي اين تحقيـق، ب ـ     ) 1
  

هاي مديران بخش سلامت در انتخـاب و         نهايي شايستگي 
  .باشد ب مديران ميانتصا

 منظور هاي مشابه، به پژوهش نتايج پژوهش حاضر و  ) 2
 مـديران كـشور،     ءگيري، انتخاب، انتصاب و ارتقا     تصميم

  .هاي ذيربط قرار گيرد در اختيار مديران ارشد سازمان
انداز ايران   به منظور دستيابي به اهداف سند چشم      ) 3
 كز آموزشـي  ها و مرا   شود كه بيمارستان   ، پيشنهاد مي  1404

هـاي كاركنـان خـود را از         ها و شايستگي   درماني، قابليت 
  .طريق آموزش شايستگي و مهارت افزايش دهند

هـاي اساسـي    قرآن كريم با بيان اصول و ويژگـي       ) 4
رهبــران و مــديران جامعــه انــساني، برآينــد مثبــت چنــين  

ما نيز چنان   . كند مديريتي را در سيره انبياي الهي ذكر مي       
اي رشـديافته    ل انتخاب مديران شايسته و جامعه     كه به دنبا  

 را مبنـاي عملمـان      ها مشخصههستيم، بايد همين اصول و      
هــاي مــديريتي جديــد،  قــرار دهــيم تــا در بيابــان مكتــب

 روشـي   ،بنابراين بهترين روش مديريت   . سرگردان نشويم 
است كه با اصـول مـديريت رحيمانـه پروردگـار كـه در              

  .مانند و هماهنگ باشدقرآن كريم بيان شده است، ه
طراحي بانك اطلاعات مديران شايسته به عنـوان        ) 5

توانـد خلـع اطلاعـاتي     بخشي از حافظـه نظـام اداري، مـي       
ــديران   ســازمان ــه از م ــراي شناســايي و اســتفاده بهين هــا ب

وجــود چنــين سيــستمي ســبب . شايــسته را مرتفــع نمايــد
ه هاي خويش را توسـع     ها و مهارت   گردد افراد توانايي   مي

ها بـا مراجعـه بـه        و تقويت نمايند، از طرفي ديگر سازمان      
  .نمايند چنين سيستمي افراد واجد شرايط را شناسايي مي

استفاده از مراكـز ارزيـابي بـراي ارتقـاء مـديران            ) 6
  .درون سازماني

جذب نيروهاي شايـسته، سـنگ زيـر بنـاي نظـام            ) 7
ها براي جـذب     سازمان. انتصاب بر مبناي شايستگي است    

 ايجـاد   .يروهاي شايسته بايـد وارد فـضاي رقـابتي شـوند          ن
رغبت در نيروهـاي شايـسته بـراي پيوسـتن بـه سـازمان و               



  هاي مديران بخش سلامت ايستگيارزيابي الگوي ش
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هــاي تخصــصي،   جــذب از طريــق برگــزاري آزمــون   
  .باشد ساز جذب نيروهاي شايسته مي زمينه

 نظام شايستگي، ارزيابي عملكـرد     اصلياز اركان   ) 8
) ع (به مصداق حديث شريف امـام علـي       . كاركنان است 

اي مالك نبايد نيكوكار و بد كار پيش تـو        : فرمايد كه مي 
 ضـرورت دارد نظـام اداري معيارهـاي       ،به يك پايه باشند   
  . را طراحي، اجرا و به روز نمايدارزيابي شايستگان

ثبات مديران شايسته به تقويـت نظـام شايـستگي           ) 9
 ثبـات   ،قانون مديريت خدمات كشوري   . نمايد كمك مي 

ي را بـراي حــداقل چهـار سـال ضــروري    ا مـديران حرفـه  
. نماينـد  ها اين قـانون را رعايـت نمـي         داند، اما سازمان   مي

 هـايي   مستلزم وجود رويه   ،الزام نظام اداري به رعايت قانون     
  .گيري و تعيين مرجع اداري خاص است براي پي
داري نيـز بايـد مـورد       م ـ پروري و شايسته   شايسته) 10

هـاي   طريق توسعه آمـوزش   اين اقدام از    . توجه قرار گيرد  
تخصــصي و كــاربردي، پرداخــت مبتنــي بــر شايــستگي، 
توانمندسازي مديران و ارتقاء مبتني بر شايـستگي تحقـق          

  .كند پيدا مي
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