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Abstract 
Organizational health means the survival of the organization and improving its 
ability to adapt more with the environment. Considering the vital role of 
organization's management and leadership in maintaining and improving 
organizational health, the purpose of this research is to identify organizational health 

management competencies based on administrative system transformation 
policies.The research method is applied and developmental in terms of purpose, 
descriptive survey in terms of nature, and qualitative and quantitative (mixed) in 
terms of data type.The statistical population of the research in the qualitative phase 
included experts from universities of medical sciences. Sampling was done with 18 
people until information saturation was reached.The statistical population of the 
quantitative phase also included 800 presidents, vice presidents and senior managers 
of medical sciences universities in the country (Region 9 of the Ministry of Health), 

and based on random cluster sampling, 259 people were selected as a sample 
according to Cochran's formula.The data collection tools included semi-structured 
interviews and researcher-made questionnaires. The content validity of the 
questionnaire was confirmed by experts and the reliability of the questionnaires was 
confirmed in a preliminary study with 30 subjects and Cronbach's alpha coefficient 
was higher than 0.7. SPSS, Smart Pls software was used for data analysis.The results 
showed that organizational health management competencies based on 
administrative system transformation policies include cognitive, social, functional, 

strategic and ethical competencies.The results of this research can be effective in 
realizing the goals of administrative system transformation policies through the 
recognition and promotion of organizational health management competencies. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Organizational health is a crucial factor in the sustainability and adaptability of 
institutions in dynamic environments. Effective management and leadership are 
essential for maintaining and improving organizational health, particularly within the 
framework of administrative transformation policies. In Iran, administrative 
transformation policies aim to enhance efficiency, transparency, and accountability 
in public sector organizations, including universities and healthcare institutions. 

Despite these policies, achieving high levels of organizational health remains a 
challenge due to bureaucratic inefficiencies, lack of managerial competencies, and 
resistance to change. 
This study aims to identify and categorize managerial competencies necessary for 
enhancing organizational health in accordance with Iran’s administrative 
transformation policies. While previous research has explored various aspects of 
managerial competencies and organizational health independently, few studies have 
examined their intersection within a structured framework. This research addresses 

this gap by providing empirical evidence on the competencies required for effective 
leadership in medical universities under administrative transformation. 
 

Methods 
This research employs a mixed-methods approach, combining qualitative and 
quantitative techniques. The qualitative phase involved semi-structured interviews 
with 18 academic and executive experts from medical universities, ensuring data 
saturation. Participants were selected through purposive sampling, targeting 
individuals with extensive experience in university administration and policy 
implementation. Interviews were transcribed, coded, and analyzed using thematic 

analysis to identify core competency areas. 
The quantitative phase surveyed 259 senior managers, vice-chancellors, and deans 
from Iran’s medical universities using stratified random sampling based on 
Cochran’s formula. A structured questionnaire was developed based on qualitative 
findings and validated through expert reviews and a pilot study. The questionnaire 
included items measuring cognitive, social, functional, strategic, and ethical 
competencies, rated on a Likert scale. Data analysis utilized SPSS and Smart PLS 
software, incorporating descriptive and inferential statistics, including structural 
equation modeling (SEM) to assess competency relationships. 

 

Results and Discussion 
Findings indicate that managerial competencies for organizational health in the 
context of administrative transformation policies encompass five key domains: 

1.  Cognitive Competencies: 

 Strategic thinking: The ability to anticipate and plan for future challenges 
in the administrative system. 

 Systems thinking: Understanding how different components of the 
organization interact within a broader framework. 

 Critical thinking: Evaluating administrative processes and identifying areas 
for improvement. 

 Analytical reasoning: Using data-driven decision-making to enhance 
organizational performance. 

 

 



 931                  جوانبخت و همکاران ♦تحول نظام اداری یهااستیس یمبنا بر یسلامت سازمان یتیریمد یهایستگیشا

2.  Social Competencies 
 Effective communication: Ensuring clear and transparent communication 

among stakeholders. 
 Cultural intelligence: Navigating diverse work environments with sensitivity 

to cultural differences. 

 Networking skills: Building professional relationships to facilitate 
knowledge exchange and collaboration. 

 Conflict management: Resolving disputes effectively to maintain 
organizational harmony. 

 Teamwork orientation: Encouraging cooperative efforts among employees 
and departments. 

 Leadership development: Mentoring and developing future leaders within 
the organization. 

 Emotional intelligence: Managing emotions to foster a positive work 
environment. 

3.  Functional Competencies 

 Understanding administrative systems: Navigating bureaucratic structures 

and regulations. 
 Financial management: Budgeting and resource allocation to maximize 

efficiency. 
 Human resource management: Recruiting, developing, and retaining talent. 
 Crisis management: Responding effectively to organizational disruptions. 
 IT skills: Leveraging technology to streamline administrative processes. 
 Change management: Implementing reforms with minimal resistance. 
 Achievement orientation: Setting and reaching performance targets. 

4.  Strategic Competencies 

 Analyzing strategic health issues: Identifying key challenges in 
administrative transformation. 

 Formulating administrative strategies: Developing policies that align with 

transformation goals. 
 Implementing strategic plans: Ensuring that policies are effectively executed. 
 Evaluating strategy outcomes: Assessing the impact of administrative 

changes. 

5.  Ethical Competencies 

 Integrity: Upholding ethical standards in decision-making. 
 Transparency: Promoting openness and accountability. 
 Ethical leadership: Leading by example in ethical conduct. 
 Accountability: Taking responsibility for organizational decisions. 
 Optimism: Fostering a positive outlook on administrative reforms. 
 Commitment: Demonstrating dedication to transformation goals. 

Quantitative analysis confirmed the reliability and validity of these competency 
domains. Structural equation modeling (SEM) results demonstrated high factor 

loadings and significant correlations among identified competencies, reinforcing 
their relevance in achieving organizational health. The strongest correlations were 
observed between strategic competencies and organizational health, indicating that 
effective strategic planning is crucial for successful transformation. 
Comparing these findings with previous research highlights significant alignment 
with established competency models while emphasizing the unique integration of 
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these competencies within Iran’s administrative transformation policies. Studies 
such as those by Bartram (2005), Boyatzis (1982), and Bharwani et al. (2017) support 
the significance of cognitive, social, and ethical competencies, further validating this 
study’s contributions. However, this study extends the literature by explicitly linking 
these competencies to policy-driven organizational transformation in the public 

sector. 
 

Conclusion 
The study underscores the necessity of managerial competencies in fostering 
organizational health and aligning administrative functions with transformation 
policies. Strengthening these competencies through targeted training programs, 
leadership development initiatives, and competency-based performance evaluations 
can enhance administrative effectiveness and policy implementation. 
Recommendations for policymakers and university administrators include: 

 Establishing competency-based training programs to develop leadership 

skills aligned with transformation policies. 

 Implementing mentorship programs to cultivate future leaders in medical 

universities. 

 Integrating competency assessments into performance evaluations to ensure 
alignment with organizational goals. 

 Encouraging cross-sector collaborations to share best practices in 
administrative transformation. 

This research contributes to both theoretical and practical domains by offering a 
comprehensive competency framework tailored to Iran’s administrative 
transformation context. Future studies should explore competency development 

mechanisms and assess their impact on long-term organizational health in various 
institutional settings. Additionally, expanding the study to include other public sector 
organizations can provide a broader understanding of managerial competencies in 
administrative transformation. 
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 چکیده
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هش پژو روش .استتحول نظام اداری  هایسیاستمبنای  مدیریتی سلامت سازمانی بر هایشایستگی
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های علوم پزشکی کشور سا، معاونین و مدیران ارشد دانشگاهؤنفر از ر 133)آزمون مدل( نیز شامل 
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 مسئلهان یمقدمه و ب
شورها به حساب ک توسعهتحول و  یبرا یاز اقدامات اساس یکی یاصلاح نظام ادار

ن ید. به همیز به سرانجام نخواهد رسیها نها و تلاشر برنامهین مهم ساید و بدون ایآیم

 منظوربهخود  یادار نظامدر جهت اصلاح و بهبود را  یت فراوانها اقدامال دولتیدل

و  هادغدغهمتناسب با  آنشتر یب ییگوپاسخو  یارآمدکافزایش میزان سلامت، 

، و همکاران بارانیاند )انجام دادهکلی ابلاغ شده  هایسیاستموجود و  یهاچالش

9310: 5-33). 

اجرایی و روند بسیار کند برنامه  هایدستگاهبه دنبال کاهش کارآمدی دولت و 

نظر برنامه چهارم توسعه، مقام معظم رهبری با احساس ضرورت تحول  تحول اداری مد

کلی نظام اداری  هایسیاست ها،به اجرای این برنامه شیپ از شیبنظام اداری و توجه 

ا تی رغیردول نهادهای مسلح و مسئولان نیروهای قوه، سه بند ابلاغ و رؤسای 90را در 

 در ار آن پیشرفت و تهیه آن شدن عملیاتی برای مشخص بندیموظف نمودند تا زمان

در  یمحورعدالتبر  هااستیسنمایند. محور دوم این  گزارش معین زمانی فواصل

نیز بر  5و  0نموده است. محورهای  تأکید جذب، تداوم خدمات و ارتقای منابع انسانی

ایجاد  و ارتقای مدیران تنی بر اخلاق اسلامی در نصب ومب سالارییستهگرایی و شادانش

 یهادانش، تخصص و مهارت بهسازی و ارتقای سطح ،زمینه رشد معنوی منابع انسانی

نموده است. همچنین در محور  تأکیدضرورت و اهمیت توسعه منابع انسانی بر  و آنان

ر آن از طریق اصلاح اخلاقی د هایارزشارتقای سلامت نظام اداری و رشد نیز بر  90

 رمؤثنظام  کارگیریبهاز امکانات فرهنگی و  یریگبهرههای قانونی و اداری، فرایند

 هایایستگیشکه ارتباط مستقیم با  گردیده است تأکید پیشگیری و برخورد با تخلفات

 مدیران و بحث سلامت سازمانی دارد.

داری، دولت دهم طی کلی نظام ا هایسیاستدر راستای جامعه عمل پوشاندن به 

ده برنامه تحول اداری را به  95/99/9311 مورخ 59059/11/933بخشنامه شماره 

             برنامه عبارت بودند از: 93محورهای اصلی این  اجرایی ابلاغ نمود. هایدستگاه

قانون مدیریت خدمات  03و  31موضوع ماده ) کیالکترونبرنامه استقرار دولت  .9

هی نیروی برنامه ساماندِ .3 ؛برنامه عدالت استخدامی و نظام پرداخت .9 ؛شوری(ک

وری و استقرار نظام جامع مدیریت برنامه افزایش بهره .5 ؛ ییبرنامه تمرکززدا .0 ؛انسانی

برنامه سلامت  .0 ؛شوری(کقانون مدیریت خدمات  13و  19، 19رد )موضوع مواد کعمل

برنامه توانمندسازی و آموزش فرهنگی و  .1 ؛هافرایند برنامه اصلاح ساختار و .7 ؛اداری

 یشور و ارتقاکارشناسی کبرنامه تقویت مدیریت و توان . 1 ؛تخصصی منابع انسانی
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 ،رجوعریم اربابکرسانی به مردم و تبرنامه خدمات .93 ؛ارهاکدر  یروحیه خودکنترل

موده است. ن تأکیدانسانی و توانمندسازی منابع  بر توسعهکه برنامه هشتم این سند نیز 

 .استاهمیت مقولات شایستگی و سلامت سازمانی  مؤیدبرنامه ششم و هشتم آن  و

 یهاونیسیهمراه با کم یبرنامه تحول ادار 93 ازدهمیکار آمدن دولت  یبا رو

مقام  یابلاغ ینظام ادار یکل هایسیاستمتوقف و دولت بر اساس  باًیمرتبط با آن تقر

در قالب  یادار یعال یشورا 9319اسفندماه  90مصوبه  ی( ط9311) یرهبرمعظم 

نمود که در آن  نیرا تدو ینظام ادار حولهشت برنامه ت «ینقشه راه اصلاح نظام ادار»

ها برنامه نیتوجه شده است. ا یبار در آن به توسعه فرهنگ سازمان نینخست یبرا

و  کیدولت الکترون سعهتو .9 ؛نقش و ساختار دولت یمهندس .9: عبارت بودند از

ی، انسان هیسرما تیریمد .0 ؛یرقابت یدر فضا یعموم خدمات. 3 ؛یادار یهوشمندساز

از حقوق مردم و سلامت  انتیص .7 ؛یتوسعه فرهنگ سازمان .0 ؛یتیریمد یهایفناور .5

 نیعنوان آخرهشت برنامه به نیدر حال حاضر ا یطورکلبهی. ابیو ارز نظارت .1 ؛یادار

فصل چهارم  هایسیاست. شودیکه توسط دولت دنبال م است یاصلاح ادار یهاهبرنام

 یهمانند توانمندساز یشامل الزامات« و کارکنان رانیمد یتوانمندساز»در قالب برنامه 

 همچنینبر کارکنان،  نظارتو  یسالارستهیشاو  ییگرادانش ثیاز ح رانیمد

 و یانسان یهاهیسرمانش، ارج نهادن به سطح دا یکارکنان از راه ارتقا یتوانمندساز

تحقق شایستگی مدیران بوده و  در پیِ یانسان یروین انیدر م یاخلاق هایارزشرشد 

 ساین اسا بر .استمحور هفتم آن نیز به دنبال تحقق سلامت سازمانی در نظام اداری 

د موجو یهادغدغهو  هاچالشنتیجه گرفت که ارتقای سلامت سازمانی یکی از  توانیم

انجام شده جهت  یهایزیربرنامهو  هایگذاراستیسو در  استدر نظام اداری ایران 

تحول اداری  هایسیاست 90شده است. بند  تأکیدتحول نظام اداری همواره بر آن 

 سند بالادستی نظام اداری بر ارتقای ترینمهم عنوانبهابلاغی مقام معظم رهبری 

و  یقانون یهافراینداصلاح  قیدر آن از طر یاخلاق یهاارزشو رشد  یسلامت ادار

رد با و برخو یریشگیپ مؤثرنظام  کارگیریبهو  یاز امکانات فرهنگ گیریبهره ،یادار

بر  یمبتن( نیز 9310) یاداربرنامه جامع اصلاح نظام شده است. در  تأکید تخلفات

نقشه راه  وی رخدمات کشو تیریمد قانونی، مقام معظم رهبر یابلاغ هایسیاست

ی استقرار نظام جامع ارتقای سلامت سازمانی جهت تحقق سلامت نظام اصلاح نظام ادار

برنامه جامع اصلاح نظام اداری، است )اجرایی کشور تکلیف شده  هایدستگاهاداری به 

 و زشیانگ اهشک لیقب از یمنف یامدهایپ و عواقب اداری سلامت نبود چراکه(؛ 9310
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 و ردکعمل افت خدمات، تیفکی اهشک ،ینوآور اهشک نان،کارک یشغل تیرضا

 (.13-75 :9310 ،و همکاران یقدس)دارد  یپ در را یاجتماع و یارک یختگیگس

 ،یسازمان سلامت وجود عدم صورت در هک معتقدند( 9391)9«اوزر ران ویها»

 هیروح؛ دابییمش یافزا نانکارک بتیغ ؛شوندیم روروبه مانع با یسازمان درون ارتباطات

 اهداف نییتع در تکمشار یبرا یلیتما نانکارک ؛شودیم فیتضع نانکارک زهیانگ و

 گریدیک با رقابت به ،یارکهم یجا به افراد و شودیم مکحا یاعتمادیب ؛ندارند

. مطالعه پیرامون سلامت سازمانی و ارائه راهکار (Botti, Melloni & Oliva, 2022) پردازندیم

برای بهبود آن مستلزم شناخت هرچه بیشتر ساختار و ابعاد این مفهوم و سازوکارهایی 

 است. 

ارائه مدلی برای سلامت سازمانی،  منظوربه( 9310، بصیری و عقیلی )زادهترک

 ,Velarde( و )Huang & Ramey, 2008( ،)Fisher, 2009)اندکردهمطالعات متعددی  را بررسی 

Ghani, Adams & Cheah, 2022) سلامت  هایپژوهشن دادند که در اغلب این و نشا

مشترک،  اندازچشم، یگذارهدفمانند اثربخشی،  هاییمؤلفهسازمانی شامل ابعاد و 

9«سینگ و ژها». است، رهبری، توانمندی سازگاری و انسجام کنندهتیحمامحیط 
 

 مؤلفهسلامت سازمانی، هشت  هایمؤلفهبرای شناسایی  یامطالعه( طی 9397)

، کفایت سازمانی در مقابل کمبود، روابط مسئلهو حل  ییگراعملمدی مدیریتی، کارآ

انی، سازم هایارزش، ییگرامیتو اقدامات توسعه منابع انسانی،  شیگرا قدرت دوستانه،

 ارائه نمودند.  را نوآوری و روحیه کارکنان

ی ( در پژوهشی که با هدف شناسایی پیامدها و پیشایندها9391سینگ و ژها )

 تولید و ازجملهسلامت سازمانی انجام دادند، سلامت سازمانی را دربرگیرنده عواملی 

. اندنستهدا ییگرامیتو  مسئلهمنابع، نوآوری، روحیه کارکنان، توانایی حل  کارگیریبه

رفاه و سلامت کارکنان، ارتباطات سازمانی، حس تعلق و عدم امنیت شغلی را  هاآن

ایی پیامد آن شناس عنوانبهلامت سازمانی و عملکرد سازمانی را پیشایندهای س عنوانبه

 .اندکرده

 و ردهک عمل موفق اهدافش به یابیدست یبرا هک است یسازمان 3«سالم سازمان»

 اهداف تحقق جهت در هاسازمان (.Parsons, 1958است ) شده سازگار طشیمح با یخوببه

 بر ذاررگیتأث عوامل و عناصر بر را شانزکتمر و توجه یستیبا ط،یمح با تعامل در خود

                                                        
1. Hayran and Ozer 

2. Singh & Jha 

3. Health Organization 
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 هب نسبت را هاآن ییگوپاسخ هک ییهانهیزم شناخت نیهمچن و ییگوپاسخ فرایند

 ,Farmanovaسازند ) معطوف ،سازدیم افزون سازمان یرونیب و یدرون اقتضائات

Bonneville & Bouchard, 2018 .)تردهیچیپ شیپ از شیب هاسازمانط پیرامون یمح چراکه 

 ,Carlssonدهد )یم قرار ریتأث تحت را ردشانکعمل آن ندهیفزا و پرشتاب راتییتغ و بوده

 به را خود یهاتیظرف و منابع ط،یمح با انطباق ضمن بتوانند دیبا (. بنابراین2016

 یهاییتوانا و رندیبگ ارکه ب یطیمح یدهایتهد و هافرصت با مواجهه در لکش نیبهتر

و  هزادباشند )ترک برخوردار سلامت از یریتعب به و دهند توسعه و حفظ را خود یبقا

 (. 9310 دیگران،

زمینه و عامل  عنوانبه تواندیم( معتقدند که رهبری 9310و دیگران ) زادهترک

ی و ، اثربخشییگوپاسخ کنندهتیهداو  سازنهیزمبسترساز به نحوی عمل نماید که 

 تصورلقاب رانیمد یستگیشا بدون یسازمان امتانسجام سازمانی باشد. بنابراین، سل

 هایشایستگی توسعه و جادی( و از طرفی اGowie, Wilson, Gregory, & Clark, 2020ست )ین

 یازمانس و یفرد ردکعمل بهبود و یسازمان یهاستمیس حیصح ردکارک یبرا یتیریمد

 (. Lopes, Narattharaksa, Siripornpibul & Briggs, 2019است ) یضرور

 ه،صیخص زه،یانگ از یبکیتر عنوانبه را یستگیشا (9331)9«یرات و سیاتزیبو»

 9«وایکوپک و وسوایکم» ردند.ک مطرح دانش و یاجتماع نقش ،یخودپندار مهارت،

 زکتمر ،کیاستراتژ رکتف اثربخش، یرهبر شامل را یتیریمد هایشایستگینیز ( 9390)

 .دانندیم استرس با مقابله و زمان تیریمد ،یانسان منابع بر زکتمر ج،ینتا بر

آن است که  دهندهنشانبررسی شواهد پژوهشی و نتایج مطالعات مختلف 

ر، یاخ یهادههدر  توجهقابل یدستاوردها رغمعلیشور ک کیعلوم پزش یهادانشگاه

. نبود نظام مدون و اندبودهز مواجه ین ییهاچالشگذشته با  یهاسالهمواره در طول 

ت پروژه در ستاد و اتلاف یریمد یهامهارتها، ضعف فرهنگ و فرایند یشده برا اجماع

ت وزار ژهیوبه نفعانذی، ضعف در تعامل با یاربردکقات ینبودن تحق دارجهتمنابع، 

ن یا ازجمله تحول و اصلاح یهابرنامه ی، ضعف در اجرایار و رفاه اجتماعکتعاون، 

پژوهش حیدری،  یهاافتهی(. 399-911 :9319، و همکاران گلریب) است هاچالش

 در سازمانی سلامت وضعیت بررسی پیرامون( 9315) خداوردی، درودی و فرهمندیان

 هادی،ن یگانگی) یسازمان سلامت مؤلفه سه داد نشان نیز زنجان پزشکی علوم دانشگاه

 یوالگ بر اساس هاآن همچنین. ندارند قرار مطلوبی شرایط در( یعلم دیتأک و روحیه

                                                        
1. Boyatzis and Ratti 

2. Mikusova and Copíkova 
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 در اداری سطح تنها فنی، و اداری نهادی، سطح سه از که دادند نشان نیز پارسونز

وهری، گمطالعه  .نیستند مطلوبی شرایط در دیگر سطح دو و دارد قرار مناسبی وضعیت

آموزشی در سطح کشور  یهامارستانیب( که در 9319) محبوبیو  پورطبیبی، نصیری

با هفت بعد اخلاقی، عملکردی، مالی، اطلاع ) ییوگپاسخانجام گرفته است، نشان داد 

یکی از ارکان اصلی سلامت سازمانی  عنوانبهرسانی، فرهنگی، قانونی و ساختاری( 

(، در نظام آموزش پزشکی کشور وضعیت مطلوبی قرار 9310، همکارانو  زادهترک)

ین راهبردی و استراتژی روشن در ا یریگجهتمستلزم وجود  ندارد و بهبود آن

ه ، ترغیب به نوآوری و توسعییگوپاسخ یهاسامانهخصوص، افزایش کارآمدی سیستم و 

 یهابرنامهو  هاتیفعالو حمایت مدیریت ارشد سازمان از  ییگوپاسخفرهنگ 

علوم  یهادانشگاهدر  یامطالعه( طی 9310) و همکاران سیدیناست.  ییگوپاسخ

عملکرد سیستماتیک وجود ندارد و این  ییگوپاسخپزشکی تهران دریافتند که نظام 

و به همین  هستندی مراجعی هستند که دارای اهرم فشار گوپاسخبیشتر  هاسازمان

 سلامت وجود دارد. یاحرفه ییگوپاسخدلیل نگرانی در مورد 

ور کش نظام آموزش علوم پزشکی دهدیمنشان  هاچالشن یبه ا ینگاه یطورکلبه

ف دچار ضع ینظام اداری کشور، از نظر سلامت سازمان یهامستیرسیزیکی از  عنوانبه

ام ، نظیتیریمد یهانظامبه  هاچالشن یت بسیاری از ایه ماهکنیا هاست و با توجه ب

لات را کن مشیشه ایر رسدیمبه نظر  بنابراینمرتبط است؛  یریگمیتصمو  یراهبر

 هااستیس یبازنگر و اصلاح نارک در رد.کت آنان جستجو یریران و نحوه مدیبتوان در مد

 یتیریمد یستگیشا یارتقا توسعه، راه نقشه نیتدو و حوزه نیا در لانک یهایمشخط و

 سبک ییتوانا ط،یمح در سازمان معنادار یبقا نیتضم کهینحوبه حوزه نیا در

 و اهداف به یابیدست و طیمح با سازمان داریپا یسازگار یبرا لازم یهاییتوانا

 ریتیمدی هایشایستگیشناسایی  رونیااز .است یضرور باشد، یسازمان یهاتیمطلوب

 پژوهش توجه اصلی محور تحول نظام اداری، هایسیاستسازمانی بر مبنای  سلامت

ران و یمد یستگیشا یو ارائه الگو یدر خصوص طراح یمطالعات متعدد .است حاضر

شور انجام گرفته است ک مستقل از هم در داخل و خارج از صورتبهسلامت سازمانی 

اشاره شده است. مطالعات انجام شده پیرامون  هاآناز  یق به برخینه تحقیشیپه در ک

 ,Bartram, 2005( ،)Boyatzisعمومی ) یمدیران اغلب به دنبال ارائه الگو هایشایستگی

1982( ،)Spencer & Spencer, 2008( ،)Schroder, 2004( ،)Chong, 2013( ،)Qiao & Wang, 2009 ،)

(Manxhari, Veliu & Jashari, 2017( ،)Hawi, Alkhodary & Hashem, 2015)  و یا الگوی بومی

 Lopes et al., 2019( ،)Kaluza, Schuh, Kern, Xin & vanمتناسب با سازمان مورد پژوهش )
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Dick, 2019( ،)Bharwani, Talib, 2017( ،)Gunawan, Aungsuroch, 2017( ،)و  وربهراد، سبک

، یفتاح پورمرند(، )9317، حسینیدیانت، سیدجوادین، شاه(، )9311 نسب،ییطباطبا

اند. ( بوده9310، و قاسمی بانوییماه ،سیدجوادین(، )9310، عیشج ،یدعامریکاشف، س

انجام شده پیرامون سلامت سازمانی نیز اغلب به بررسی  هایپژوهشاز سوی دیگر 

 عملکرد مدیران، خلاقیت و سبک ازجمله) یسازمانرهای ارتباط این متغیر با سایر متغی

 یمحدودکارکنان، چابکی سازمان( و در موارد  یوربهرهتفکر مدیران، سبک رهبری، 

 هایمؤلفهنیز به شناسایی ابعاد و  (9391(، سینگ و ژها )9310، همکارانو  زاده)ترک

در هیچ پژوهش تجربی به  دهدیم. بنابراین مرور این مطالعات نشان اندپرداختهآن 

مدیریتی و سلامت سازمانی پرداخته نشده است و  هایشایستگیمطالعه تلفیقی 

ه مسئل اساس، این بر پژوهشی است. خلأپژوهش حاضر به دنبال تکمیل کردن این 

 هایتسیاسمبنای  سازمانی بر سلامت مدیریتی هایشایستگیشناخت  پژوهش اصلی

 .استتحول نظام اداری 

 

 پژوهش نهیشیپ .2

از مطالعات انجام شده در خصوص شایستگی و سلامت سازمانی ارائه شده  یاخلاصه

 است.

 پژوهش داخلی انجام شده در ارتباط با موضوع  هایپژوهش: خلاصه مطالعات و 9جدول 

 نتایج عنوان پژوهش و سال رگپژوهش

 ،یبنافت یبیحب
 رپویقل رپاشا،یخط

 و باقرزاده ،یکنعان

(9033) 

ارائه مدل سلامت 

در  یسازمان

 یادارات دولت

عد ی شامل سه بُدر ادارات دولت یسلامت سازمان

 یعد سازمانبُ ی. برااست یو رفتار یتیریمد ،یسازمان
 ،یریپذاجتماعبودن،  گوپاسخ کرد،یرو یارهایمع

 ،یرهبر یارهایمع یتیریعد مدبُ یبراو جو،  یریادگی

 یارهایمع یعد رفتاربُ  یو برا یو مال فرایند زش،یانگ

 یاعتبارساز و ارکنانتوسعه ک ،یسازفرهنگ ،ینوآور
 شناسایی شد.

 و اردلان ،یسلطانقل

ی عبدالملک
(9033) 

اثر رهبری 

اخلاقی مدیران 

بر سلامت 
سازمانی با 

گری میانجی

 عدالت سازمانی

بر سلامت  یاثر معنادار یدارا رانیمد یاخلاق یرهبر

 یبود. عدالت سازمان یزمانمدارس و عدالت سا یسازمان
 بود. یبر سلامت سازمان یمعنادار اثر یدارا



 8412 پاییز ♦ نامهویژه ♦ 3شماره  ♦ 88سال                                                                                     841

 نتایج عنوان پژوهش و سال رگپژوهش

 ،پورحسن ان،یصف

و ی بهمن
 یداودیموسو

(9033) 

ارتباط سلامت 

معنوی و سلامت 

سازمانی در 
کارکنان ستاد 

دانشگاه علوم 

 پزشکی قم

 

بین سلامت معنوی و سلامت سازمانی کارکنان ستاد 
مثبت و معناداری وجود  رابطهدانشگاه علوم پزشکی قم 

 .داشت

 ،آزمابخت

 یهوشمند، بشروئ

 ییشرق، و وفا
(9311) 

 یالگو یطراح

 یسلامت سازمان

 یبرا
 یهامارستانیب

 رانیا

ان(، و سازم تیری)کارکنان، مد طهیبا سه ح یینها یالگو
 تیکفا ،یعلم تأکید ه،یعد )شامل: ابعاد روحبُ 99

نفوذ  ،یمدارفهیارتباط، تعهد، مشارکت، مراعات، وظ

حل مشکل( و  تیو کفا یتمرکز بر هدف، نوآور ر،یمد

د ابعا انیم نیقرار گرفت که از ا دییمفهوم مورد تأ 93
 تأکیددرصد( و  9/75) ری(، نفوذ مدددرص 3/15) هیروح

درصدها را در مراحل  نیدرصد( بالاتر 0/73) یعلم

 کسب نمودند. یدلف

 (9311) خایک

 هایشایستگی 

مدیران در 

علوم  دانشگاه

 پزشکی 

فنی،  هایشایستگیشخصیتی،  هایشایستگی
مالیه،  هایشایستگیمدیریتی،  هایشایستگی

 هایشایستگیتوسعه سازمانی،  هایشایستگی

 هاییشایستگمنابع انسانی و  هایشایستگی تعاملاتی،

 کارآفرینی

 ختهیفرهحکاک و 

(9310) 

 تیشفاف ریتأث

بر  یسازمان

 یسلامت سازمان

 یانجیم ری)متغ
 (تیمعنو

 میمستق ریتأث دهندهنشان هاهیآزمون فرض جینتا

 ریأثو ت تیو معنو یبر سلامت سازمان یسازمان تیشفاف

 نیاست. همچن یبر سلامت سازمان تیمعنو میمستق

 تیشفاف ریدر تأث تیپژوهش نشان داد معنو جینتا
 فایرا ا یانجینقش م ،یبر سلامت سازمان یسازمان

 .کندیم

کرمانی، درویش، 

سرلک، کولیوند 

(9310) 

طراحی مدل 
 هایشایستگی

مدیران 

 هامارستانیب

 صداقت و تعهد، عزت نفس، توسعه ،یریپذتیمسئول

و  یتوسعه مستمر فرد ،یتیریخود مد ،یخودآگاه
ت شامل: مشارک یتعامل هایشایستگیبود.  یتجربه کار

 یندبیو پا گرانیارتباط با د ،یسازشبکه ،یمیت و کار

 هایشایستگی هایمؤلفه. است هاارزشو  اتیبه اخلاق

 ریسم نییو تع تیهدا منابع، تیریشامل دانش، مد یفن
 و بهبود خدمات تیریو مد

 منبع: محقق()

http://www.tebvatazkiye.ir/article_119010_0d3ce086bd7c96dee93a7926decf303c.pdf
http://www.tebvatazkiye.ir/article_119010_0d3ce086bd7c96dee93a7926decf303c.pdf
http://www.tebvatazkiye.ir/article_119010_0d3ce086bd7c96dee93a7926decf303c.pdf
http://www.tebvatazkiye.ir/article_119010_0d3ce086bd7c96dee93a7926decf303c.pdf
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 پژوهش خارجی انجام شده در ارتباط با موضوع  هایپژوهش: خلاصه مطالعات و 9 جدول

پژوهشگر و 

 سال
 نتایج عنوان پژوهش

Birknerova & 

Uher 

(2021) 

 هایشایستگیارزیابی 
مدیریت بر اساس 

با  هاآنمیزان تناسب 

 شخصیت مدیران

انگیزشی با سبک سازش و مشارکت  هایشایستگی
با  عملکردی هایشایستگیند. همبستگی مثبت دار

ماعی اجت هایشایستگی و سبک رقابتی و مشارکتی

 یکارسازشبا سبک مشارکتی، انطباقی و 

 همبستگی دارند.

Awan & Ather 

(2024) 

میان  هایشایستگی

فردی مدیران 

بخش  یهادانشگاه

 یدولت

ی، ارتباط یهامهارتمدیران شامل  هایشایستگی

جلسات مدیریت  ی،میت-یگروه کار یهامهارت

 .است هاکارگاه-نارهایسم ی،تعامل

Stanisic & 

Cerovic 

(2020) 

 یستگیشا یالگو
در صنعت  رانیمد

 یگردشگر

مدیران به شرح زیر شناسایی شدند:  هایشایستگی
 یهامهارتو  یمیکار ت ،یزیربرنامه ،یاحرفهدانش 

 ی.زبان خارج

Biron, Parent, 

Ivers & Baril 

(2018) 

 یمنیاثرات جو ا

بر  یاجتماع -یروان
ر د یتیریمد تیفیک

 یسلامت سازمان

 تیفیو ک یاجتماع تیحما ران،یمد یجم کارح

 ریتأثبر سلامت سازمانی  ردستانیبا ز هاآنروابط 
 دارند.

Suwanyuha & 

Rinthaisong 

(2018) 

معادلات  یسازمدل

سلامت  یساختار
در بخش  یسازمان

 ییایدر تیریمد

بر  نیآفرتحول یرهبر یرهایمتغداد که شان ن جینتا

 یو جو سازمان یشغل یهایژگیو ،یسلامت سازمان
 .داشتند میمستق ریتأث

Singh & Jha 

(2018) 

 ابعاد سلامت ییشناسا

 یامطالعه: یسازمان
ق و یدر سازمان تحق

 توسعه هند

، یمنابع، نوآور کارگیریبه، آمدهدستبهطبق نتایج 

امت ابعاد سل عنوانبه ییگرامیتو  مسئلهه، حل یروح

، ینان، ارتباطات سازمانکارک، سلامت و رفاه یسازمان
 عنوانبه یت شغلیاحساس تعلق و عدم امن

 یرد سازمانکو عمل یسلامت سازمان یندهایشایپ

 شناخته شدند. یامد سلامت سازمانیپ عنوانبه

 منبع: محقق()

در زمینه مطالعه سلامت  ییهاتلاش، تاکنون شودیمکه ملاحظه  گونههمان

این  هاآنمدیران انجام شده است؛ اما کاستی موجود در  هایشایستگیسازمانی و 

 سازمانی را با رویکرد تحول نظام سلامت بر مبتنی مدیریتی هایشایستگیاست که 
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یا  مؤثربه چند مورد از عوامل  هاپژوهشاز  هرکدامو  کشندینماداری، به تصویر 

با توجه به شکاف نظری موجود در  بنابراین. اندپرداختهی سلامت سازمانی پیامدها

مانی، با ساز سلامت بر مبتنی مدیریتی هایشایستگیتجربی در زمینه  یهانهیشیپ

، به هامصاحبهکیفی حاصل از مبانی نظری و پیشینه پژوهش و  یهادادهبررسی 

ول نظام تح هایسیاستمبنای  سازمانی بر سلامت مدیریتی هایشایستگیشناسایی 

 لامتس مدیریتی هایشایستگیه کپژوهش آن است  کلیدی سؤال اداری پرداخته شد و

 تحول نظام اداری کدامند؟ هایسیاستمبنای  سازمانی بر

 

 نظری چهارچوب .1
به  لین یبرا هافعالیت کنندهمیتنظسازمان  مثابهبههر کشور  ینظام ادارنظام اداری: 

بستر  ،مختلف یهابخش نیب یهماهنگ جادیضمن اکه کشور است  یاهداف عال

 کند.میفراهم  یعموم انیجر لیحل مسائل و مشکلات مردم و تسه یرا برا یمناسب

 دنیآیاز افراد که گرد هم م یگروه نیز بهواحدها و  نینظام به ساختار و روابط ب نیا

 ایههدفبه  یابیدست یو برا رندیگ کاربهرا  یمشترک یهایمشو خط هااستیتا س

 ینظام ادار تیاهم(. 9310)ریاحی و نصرتی،  شودمیاطلاق  کوشند،میمشترک 

 نینظام تدو نیا یکارآمدساز یدر راستا یمتعدد نیکارآمد موجب شده است تا قوان

 ستاکلی تحول اداری ابلاغی مقام معظم رهبری  هایسیاست. یکی از این قوانین شود

 یدتأکنظام اداری  هایسازمانبر بهبود سلامت اداری و افزایش اثربخشی آن  90که بند 

ی توسعه در هابرنامه(. نگاهی به 9311تحول اداری،  هایسیاستاست )نموده 

که یکی از اقدامات اولیه این کشورها در جهت  سازدیمروشن  افتهیتوسعهکشورهای 

مین امر باعث پیدایش الگوهای بوده است. ه شانیاداری، توسعه نظام افتگیتوسعه

توسعه امور اداری گردید که در آن بر اصلاح اداری در ترتیبات سازمانی، مدیریت منابع 

 (.Heady, 2001است )شده  تأکیدریزی و سایر مباحث فنی بودجهانسانی، 

تفکری  انعنوبهرویکردها و  ترینمهمشایستگی: مفهوم شایستگی یکی از جدیدترین و 

 ,Paarima, Kwashie, Asamani & Ofeiاست )ای رویارویی با تغییرات مطرح شده مؤثر بر

مک »و بعد از آن  مطرح شد (9101)9«سلزنیک»مفهوم نخستین بار توسط (. این 2022

این واژه را برای نشان دادن عامل خیلی مهمی که بر یادگیری  (9117) 9«ه لندکل

                                                        
1. Selznick 

2. Mcclelland 
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در رشته ( 9119) 9«بویاتزیس»ریق کار این واژه از ط است به کار برد. مؤثرفردی 

ترکیبی از  عنوانبهشایستگی را  (9110) 9«وودروف»سپس  مدیریت محبوبیت یافت.

انگیزه، خصیصه، مهارت، خودپنداری و نقش اجتماعی مطرح ساخت که خود مجالی 

مدیران شایسته با ترکیب دانش،  .ث و مناظره پیرامون شایستگی فراهم آوردحبرای ب

ای انجام گونههای خود را بهتوانند وظایف و مسئولیتهای خود میو توانایی مهارت

در ادبیات  (.9033 ،عصار و ساعدیباشد )دهند که با اهداف راهبردی سازمان سازگار 

 وسیع طوربه هاآن همهاگرچه  ؛مربوط به شایستگی، تعاریف متنوعی از آن وجود دارد

 هانآا با بررسی ؛ امشغل متمرکزند یهاتیمسئولو  اهنقششبیه هم بوده و اساساً بر 

گی معین در مورد شایست یشناساصطلاحکه یک تعریف واحد و  میرسیمبه این نتیجه 

. تعریف شده است نظرنقطهواژه شایستگی در ادبیات آکادمیک از چندین وجود ندارد. 

 مختلف، عبارتند از: نظرانصاحبد یاز د هاآناز  یکه برخ

از وظایف و دستیابی به سطح بالایی  یامجموعهستگی مدیریت توانایی انجام شای

هستند که به عملکرد عالی یک  ییهامهارتمدیریتی  هایشایستگیاز عملکرد است. 

 (.Birknerova & Uher, 2021کنند )یمنقش مدیریتی کمک 

 هکت اس رفتاری یهاتیقابل و مهارت توانایی، از دانش، یبکیتر شایستگی شامل

 تگیشایس رویکرد مزیت. هستند مرتبط خاص شغل یک در مؤثر ردکعمل با ماًیمستق

 اریرفت یهاتیقابل و مهارت توانایی، توسعه و شناخت امکان که است آن سازمان برای

 (.Swanson, Kim, Lee, Yang & Lee, 2020) دینمایم فراهم را شغل با مرتبط

ها، دانش و تجربه واقعی یک مدیر تلقی ارتعنوان مهمدیران به هایشایستگی

 & Gachterکرد )استفاده  هاآنشود که باید تا حد امکان برای رسیدن به اهداف، از می

Renner, 2018.) 

، شایستگی شامل دانش کهنیا عبارت است از تعاریف شایستگینکات مشترک 

را تشکیل  اغلانشزیربنای رفتارهای موفق شغلی  است؛های فردی مهارت و ویژگی

 قابل ؛گرددیمفرد در شغل، وظیفه یا شرایط  مؤثرموجب عملکرد برتر و  ،دهدمی

 بوده و ارتباط تنگاتنگ و مستقیمی با عملکرد دارد. یریگاندازهقابلو  مشاهده

ابزاری مهم در بیشتر کارکردهای منابع انسانی  عنوانبه یستگیشا یهامدلامروزه 

پروری، آموزش و توسعه منابع انسانی و ابع انسانی، جانشینمن یزیرطرحهمانند 

 (. 9033دهگان،  و ، امیرکبیریفری)جواد ردیگیمارزیابی عملکرد مورد استفاده قرار 

                                                        
1. Boyatzis 

2. Woodroof 
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 یهالمدسازمانی  مبتنی بر سلامت مدیریتی هایشایستگی برای طراحی الگوی 

 (،9) جدولدر  هاآنکه برخی از  ندمختلف شایستگی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

 نشان داده شده است.

 ؛سلامت سازمانی: سلامت سازمانی به توانایی سازمان برای تداوم حیات خود اشاره دارد

 هانآمقابله کرده و نیروی  یزیآمتیموفق طوربهبا نیروهای مخرب بیرونی  کهیطوربه

. مفهوم سلامت کندیماثربخشی در جهت اهداف و مقاصد اصلی سازمانی هدایت  طوربه

جستجو کرد. چهارچوب  9«پارسونز»شناسی سازمانی در سنخ توانیمسازمانی را 

، دشویماجتماعی منتج  یهاستمیسدرباره  یمی وپارسونز از نظریه عمو یپیشنهاد

مستمر رشد یابد،  طوربهاینکه دوام و بقا داشته و  یبرا یهر سازمانمعتقد است  یو

کسب  مسئلهاز  عبارت استانطباق:  -9اساسی را حل نمایند: مسئله بایستی چهار

تعیین  مسئلهاز  عبارت استکسب هدف:  -9 ؛منابع کافی و انطباق با محیط خویش

از حفظ وحدت و انسجام  عبارت استیگانگی:  -3 ؛هاآناهداف و به اجرا گذاردن 

سازمان خاص  هایارزشاز ایجاد و حفظ  عبارت استناپیدایی:  -0 ؛درونی سازمان

 (.9033حبیبی بنافتی و دیگران، )

اهمیت  یسنخ شناسی پارسونز در این است که دارا یاهمیت اساسی و سودمند

جامعه،  ازجملهاجتماعی  یهاستمیسنظریه سیستم اجتماعی است. همه  قاطعی در

آوردن مقاصد خود  به دست یباید خود را با محیط انطباق بدهند، منابع مربوط را برا

خود را هماهنگ کرده و همسان سازند و در کارکنان خود  یهاتیفعالبسیج کنند، 

ت سازمانی را توانایی سازمان در حفظ، د. بر این اساس پارسونز سلامنایجاد انگیزه نمای

 (.9033سلطانقلی و دیگران، داند )یم هاییتوانابقا و سازگاری با محیط و بهبود این 

 

 پژوهش روش .3
کیفی و کمی( است. ) ختهیآم هادادهنوع پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی، از لحاظ نوع 

، ش بوده و از لحاظ رویکرداست. استراتژی پژوهش پیمای ییگراساختفلسفه پژوهش، 

از نوع استقرایی و قیاسی است. از نظر افق زمانی از نوع تک مقطعی و از لحاظ شیوه 

در فاز کیفی  کنندگانمشارکت. است نامهپرسشنیز از مصاحبه و  هادادهگردآوری 

ه کشور بودند ک کیپزش علوم یهادانشگاه اجرایی و دانشگاهی پژوهش شامل خبرگان

سازمانی، با روش  سلامت بر مبتنی مدیریتی هایشایستگیارائه الگوی با هدف 

                                                        
1. Parsons 
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 تا زمان دستیابی به اشباع هامصاحبهانجام  فرایندهدفمند انتخاب شدند.  یریگنمونه

مصاحبه اشباع نظری حاصل شد. از این تعداد  91نظری ادامه یافت و بعد از 

مدیر اجرایی  نفر 1شگاه و دان یعلمئتیهنفر عضو  1در پژوهش،  کنندهمشارکت

نفر دکتری در  93نفر خانم بودند. سطح تحصیلات  0نفر آقا و  99دانشگاه بودند. که 

بودند. جامعه آماری فاز کمی نیز شامل  یرپزشکیغنفر  5 و علوم پزشکی یهاشتهر

 1 منطقه)شور ک کیپزش علوم یهادانشگاهسا، معاونین و مدیران ارشد ؤنفر از ر 133

تصادفی  یریگنمونه بر اساسبودند که ( پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت

نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری  عنوانبهفرمول کوکران  بر طبقنفر  951، یاخوشه

کمی از  در بخشو  افتهیساختارمهیندر بخش کیفی از روش مصاحبه  هاداده

 یار، از چهار معی بخش کیفیروای ینهدر زم محقق ساخته استفاده شد. نامهپرسش

 یوابستگ یتقابل پذیری،لانتقا ،یریاعتبارپذتحت عنوان  9و گوبا ینکولنل یابیارز

ز روش ، اهامصاحبهبرای بررسی پایایی استفاده شد.  یریپذتایید( و پذیریینان)اطم

پژوهش / ارزیاب( استفاده شد. برای این منظور، یک همکار کدگذاربین دو  یابیارز

شاخص  عنوانبهگذار( دو متن را کدگذاری نمود و درصد توافق درون موضوعی، کد)

( بود که از حداقل مقدار 10/3ل )ک آمدهدستبهب پایایی یپایایی محاسبه شد که ضر

ی جهت بررس شد. دییتأبنابراین پایایی بخش کیفی  ؛بود تربزرگ( 7/3) قبولقابل

 نامهشپرساستفاده شد. برای بررسی پایایی از روش روایی محتوایی  نامهپرسش ییروا

 آمده است. ،(3کرونباخ استفاده شده است که نتایج در جدول ) یاز ضریب آلفا

 ضرایب آلفای کرونباخ متغیرها: 3جدول 

 هاشاخص هامؤلفه متغیر
ضریب آلفای 

 کرونباخ

 هایشایستگی

مدیریتی سلامت 

 مبنابر  سازمانی
 هایسیاست

 یتحول ادار

 159/3 0تا  9 شناختی نظام اداری هایتگیشایس

 131/3 99تا  5 اجتماعی نظام اداری هایشایستگی

 719/3 91تا  99 کارکردی نظام اداری هایشایستگی

استراتژیک نظام  هایشایستگی

 اداری
 199/3 99تا  91

 130/3 91تا  93 اخلاقی نظام اداری هایشایستگی

                                                        
1. Lincoln & Guba 
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اسمیرنوف برای تشخیص نرمال بودن -ن کلموگروفابتدا از آزمو ،جهت تحلیل

و تحلیل  یریگنمونهجهت بررسی کفایت  9«او و بارتلت .ام .یک»و آزمون  هادادهتوزیع 

وسط ت هادادهاستفاده شد.  هاشاخصجهت بررسی روابط بین متغیرها و  تأییدیعاملی 

 تحلیل شدند. 9ه نسخ 3اس .لا .اسمارت پیو  90نسخه  9اس .اس .پی .اس افزارنرم

 

 پژوهش یهاافتهی .0
بنای م سازمانی بر سلامت مدیریتی هایشایستگیاصلی پژوهش ) سؤالجهت پاسخ به 

ظری از مبانی ن مدیریتی هایشایستگیتحول نظام اداری کدامند؟(، ابتدا  هایسیاست

فر نپس از انجام مصاحبه با هجده  ،و پیشینه پژوهش استخراج گردید و در مرحله بعد

، هامصاحبهاز متن  هاشاخصنفر سازمانی( و استخراج  1و  ینفر دانشگاه 1خبرگان )از 

از  یاهخلاصعوامل شناسایی شده از مبانی نظری و پیشینه تکمیل گردید که در ادامه 

نشان داده  ،(0جدول )در  هامصاحبهاستخراج شده از مبانی نظری و  هایمؤلفهمتن 

 شده است.

 مدیریتی سلامت سازمانی )اقتباس از پیشینه و مصاحبه( هایتگیشایس: 0جدول 

 

                                                        
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy(KMO), Batlet 

2. Spss 

3. Smart Pls 

 منبع هاشاخص هامؤلفه متغیر

 یهاشایستگی
مدیریتی 

سلامت 

سازمانی بر 
مبنای 

 هایسیاست

تحول نظام 
 اداری

 

 هایشایستگی
شناختی نظام 

 اداری

 

تفکر استراتژیک نسبت به تحول 

 اداری

مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

 مبانی نظری و پیشینه کر سیستمی نسبت به نظام اداریتف

 نسبت به نظام اداری تفکر انتقادی
مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

تفکر تحلیلی در قبال مسائل نظام 

 اداری

مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

 هایشایستگی
اجتماعی نظام 

 اداری

ارتباط اثربخش در نظام  یهامهارت

 اداری
 حبهمصا

 مصاحبه هوش فرهنگی

در نظام  یسازشبکه یهامهارت

 اداری

مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

مهارت مدیریت تعارض در نظام 

 اداری

مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه
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 گرایش به کار تیمی در نظام اداری
مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

تمایل به توسعه دیگران در نظام 

 ریادا

مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

 مصاحبه هوش هیجانی

 

 

 هایشایستگی
 یکارکرد

( یافهی)وظ

 نظام اداری
 

 شناخت نظام اداری
مبانی نظری و پیشینه و 

 مصاحبه

مهارت مدیریت منابع مالی نظام 

 اداری
 مصاحبه

 مهارت مدیریت منابع انسانی
 ومبانی نظری و پیشینه 

 مصاحبه

 مبانی نظری و پیشینه ت مدیریت بحرانمهار

 مبانی نظری و پیشینه فناوری اطلاعات یهامهارت

 مهارت مدیریت تغییر در نظام اداری
 ومبانی نظری و پیشینه 

 مصاحبه

 مبانی نظری و پیشینه موفقیت طلبی

 
 

 هایشایستگی

 استراتژیک
 

تحلیل مسائل راهبردی سلامت نظام 

 اداری
 مصاحبه

توانایی تدوین راهبردهای کلان و 

 نظام اداری یافهیوظ
 مصاحبه

 یهایاستراتژتوانایی اجرای 

 سازمانی نظام اداری
 مصاحبه

 یهایاستراتژتوانایی ارزیابی 
 سازمانی

 مبانی نظری و پیشینه

 هایشایستگی
اخلاقی نظام 

 اداری

 اخلاقی هایارزشالگوی رعایت 
 و نهیشیو پ ینظر یمبان

 مصاحبه

نظام  یاحرفهرعایت اصول اخلاق 

 اداری
 مصاحبه

 مصاحبه صداقت و شفافیت

 مصاحبه یدارامانت

 مصاحبه اداری یریپذتیمسئول

 نسبت به نظام اداری ینیبخوش
 ومبانی نظری و پیشینه 

 مصاحبه

 مبانی نظری و پیشینه تعهد نسبت به نظام اداری
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درصد را مردان تشکیل  7/73نمونه را زنان و  یدرصد اعضا 3/90 ،از نظر جنسیت

 درصد 0/50، پلمیدفوق دهندگانپاسخدرصد از  1/9 یلیتحص. از نظر مدرک دهندیم

که بیشترین  هستنددکتری  درصد 5/91و  ارشد یکارشناس درصد 5/91کارشناسی، 

بین  دهندگانپاسخز درصد ا 9/1. از نظر سابقه کار استفراوانی مربوط به کارشناسی 

درصد بیش  7/30سال و  93تا  99بین  درصد 9/57سال سابقه شغلی دارند،  93تا  9

 .استسال  93تا  99سال سابقه کاری دارند که بیشترین فراوانی مربوط به گروه  93از 

رنوف، چون مقدار سطح یاسم-ولموگروفکنتایج آزمون  ،(5جدول )با توجه به 

 ی،اجتماع هایشایستگیی، شناخت هایشایستگی) رهایتغمبعضی از  یداریمعن

 بوده، 35/3از مقدار خطا  ترکوچک (یاخلاق هایشایستگیی و کارکرد هایشایستگی

از  ترزرگباستراتژیک(  هایشایستگی) گریددارند و برخی  نرمال ریغتوزیع  بنابراین

 توزیع نرمال دارند.رو ازهمین، است 35/3مقدار خطا 
 

 اسمیرنوف متغیرهای پژوهش -آزمون کولموگروف :5جدول 

از  یریگنمونهبررسی کفایت  ینیز مشخص است برا (،0)که در جدول  طورهمان

در نوسان است، استفاده شده است.  9تا  3ن یه مقدار آن همواره بک ،او .ام کی. آزمون

بارتلت( نیز در تحلیل نمونه )اندازه کفایت نمونه و همچنین آزمون معناداری کرویت 

برای  هانمونهکفایت  دهندهنشاناست. که  333/3و  171/3عاملی به ترتیب برابر با 

 .استانجام تحلیل عاملی 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

Sig ( سطح

 (یداریمعن

α مقدار(

 خطا(

 نتیجه

 آزمون

 هایشایستگی

 شناختی نظام اداری
 غیرنرمال 3/ 35 335/3 09/3 03/9

 هایشایستگی

 اجتماعی نظام اداری
 غیرنرمال 3/ 35 333/3 79/3 53/9

 هایشایستگی

 رکردی نظام اداریکا
 غیرنرمال 3/ 35 391/3 50/3 50/9

 هایشایستگی

استراتژیک نظام 
 اداری

 نرمال 3/ 35 310/3 57/3 51/9

 اخلاقی هایشایستگی

 نظام اداری
 غیرنرمال 3/ 35 305/3 03/3 79/9
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 او و بارتلت .امآزمون کی. خروجی  :0جدول 

 (تأییدیتحلیل عاملی ) یساختارمعادلات  یسازمدلاعتبارسنجی مدل، از  منظوربه

ن صورت که پس از مشخص استفاده شد. به ای اس .لا .اسمارت پی افزارنرمبه کمک 

بررسی و تحلیل  هامؤلفهو  هاشاخصمدل، روابط بین  یهاشاخصو  هامؤلفهشدن 

 و هاعاملآیا تعداد  است که مسئلهدرصدد تعیین این  تأییدی تحلیل عاملی گردید.

 بر اساسبا آنچه  اندشده یریگاندازه هاعاملمتغیرهایی که روی این  عاملی بارهای

یل تحلبه عبارتی، این نوع د یا خیر؟ انطباق دار رفتیمتئوری و مدل نظری انتظار 

بین سازه نظری و سازه تجربی پژوهش  یینواهمطباق و به آزمون میزان ان عاملی

متغیرها نشان داد که  یداریمعن. بررسی مقادیر بارهای عاملی و ضرایب پردازدیم

 تربزرگ 10/9نیز از  آمدهدستبه یداریمعنضرایب  5/3بارهای عاملی بیشتر از 

ج یبا نتا یگاهبا ن؛ بنابراین هیچ شاخصی از مدل حذف نشده است. همچنین هستند

مشخص شد  هامدل یداریمعنن استاندارد و ضرایب یدر حالت تخم افزارنرم یخروج

و عدد  771/3استاندارد با ضریب  شناختی هایشایستگیمدل شامل:  مؤلفهکه شش 

و عدد  111/3استاندارد با ضریب  اجتماعی هایشایستگی، 500/91معناداری 

و عدد  117/3استاندارد با ضریب  رکردیکا هایشایستگی، 190/50معناداری 

و عدد  133/3استاندارد با ضریب  استراتژیک هایشایستگی، 739/51معناداری 

و عدد معناداری  107/3استاندارد با ضریب اخلاقی  هایشایستگیو  009/03معناداری 

شناسایی شده  هایمؤلفهدهد که شدند و این ضرایب نشان می تایید، 309/31

خوبی هدارند و ب مدیریتی سلامت سازمانی هایشایستگیبالایی با متغیر  همبستگی

و  بیضرا ینظر را تبیین نمایند. همچنین معنادار اند متغیر اصلی موردتوانسته

را ی. زاندشدهمعنادار  آمدهدستبهب یضرا ینشان داد که تمام آمدهدستبه یپارامترها

 ترکوچک -10/9و از عدد  تربزرگ 109/9عدد  از هاآنتک تک  یمقدار آزمون معنادار

شاخص شناسایی شده مورد بررسی،  91همه  است. طبق نتایج حاصل از این تحلیل،

قرار  دییتأمورد  هاشاخصبرای این  آمدهدستبهشد. به عبارتی معناداری ضرایب  دییتأ

 یارکردک هایشایستگی تأییدینتایج حاصل از تحلیل عاملی همچنین طبق  گرفت.

بیشترین همبستگی را دارد و بعد از آن به ترتیب  117/3با ضریب  (یافهی)وظ

 بارتلت او .ام کی. شاخص
Sig ( سطح

 ی(داریمعن

درجه 

 آزادی

 نتیجه

 آزمون

 دییتأ 95 333/3 333/9333 171/3 مقدار

http://analysisacademy.com/4869/%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87.html
http://analysisacademy.com/4869/%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87.html
http://analysisacademy.com/4502/4502.html
http://analysisacademy.com/4502/4502.html
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، 107/3با ضریب  اخلاقی هایشایستگی، 111/3با ضریب اجتماعی  هایشایستگی

 771/3با ضریب  شناختی هایشایستگیو  133/3با ضریب  استراتژیک هایشایستگی

 بیرضی، بیترک ییایپای، استخراج انسیوار نیانگیممقادیر  (،7)در جدول  قرار دارند.

 ی نشان داده شده است.اشتراک ییایپاو  کرونباخ یلفا، آنییتع

 
مدیریتی سلامت  هایشایستگی یریگاندازهمقادیر مربوط به مدل  ها وشاخص :7جدول 

 سازمانی

 متغیر

میانگین 

واریانس 

 استخراجی

پایایی 

 ترکیبی

ضریب 

 تعیین

آلفای 

 کرونباخ

یی پایا

 اشتراکی

 هایشایستگی

شناختی نظام 
 اداری

13/3 17/3 09/3 13/3 13/3 

 هایشایستگی
اجتماعی نظام 

 اداری

19/3 11/3 71/3 19/3 19/3 

 هایشایستگی
کارکردی نظام 

 اداری

19/3 17/3 13/3 19/3 19/3 

 هایشایستگی

استراتژیک 

 نظام اداری

71/3 10/3 01/3 71/3 71/3 

 هایشایستگی

اقی نظام اخل

 اداری

73/3 10/3 79/3 73/3 73/3 

 71/3 - 79/3   میانگین

AveR2√ 75/3 برازش × (Ave of communalities) 
 

ای مناسب برای آلفای کرونباخ معیاری کلاسیک برای سنجش پایایی و سنجه

شود. مقدار آلفای کرونباخ سازگاری درونی( محسوب می) یدرونارزیابی پایداری 

کرونباخ  ی. مقدار آلفادهدیمفارغ از مدل( را نشان ) ریمتغک ی ؤالاتس یهمبستگ
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مدل  9یبیترک ییایشاخص پا یبررساست.  قبول قابل، بیانگر پایایی 7/3بالاتر از 

 آمدهدستبهبا یکدیگر در مدل نشان داد که مقادیر  سؤالاتو همبستگی  یریگاندازه

 گیریاندازه مدلایداری درونی مناسب برای که نشان از پ است 7/3هر سازه بالای  یبرا

ر گیک نمونه دیدر  یریپذمیتعمت یو قابل 9یاشتراک ییایپا اریمعدارد. همچنین بررسی 

بود.  5/3شتر از یبرای هر سازه ب آمدهدستبهاز همان جامعه، نیز نشان داد که مقادیر 

نتایج با سه مقدار  زای مدل محاسبه شد ومعیار ضریب تعیین متغیرهای پنهان درون

ن ضعیف، متوسط ییب تعیمقدار ملاک برای مقادیر ضر عنوانبه 07/3و  33/3، 91/3

متغیرها برابر  ، متوسط مقادیر ضریب تعیین(7)و قوی مقایسه شد با توجه به جدول 

 بوده و نشان از برازش مناسب مدل دارد. 33/3از مقدار  تربزرگبوده که  79/3با 

بررسی شد. این معیار فوق توسط  GOFنیز از طریق معیار برازش کلی مدل 

 گردد:ید و طبق فرمول زیر محاسبه مید( ابداع گر9330همکاران )تننهاوس و 

√AveR2 × (Ave of communalities)                                          (9فرمول )  

 Aveهر سازه بوده و  نشانه میانگین مقادیر اشتراکی Communalities کهیطوربه

R2 و  95/3، 39/3و سه مقدار  (،7)زای مدل است. با توجه به جدول های درونسازه

 75/3و حصول عدد  برازش مدلمقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای  عنوانبه 35/3

 ق است.یبرای این مدل، نشان از برازش بسیار مناسب مدل تحق

 یعامل یشد که عبارتند از: همه بارهادر ادامه شروط روایی همگرا نیز بررسی 

 7/3 یا بالایو  5/3 یبالا یعامل یهمه بارها (،9)نمودار معنادار باشند. که با توجه به 

 ترکیبی باشد و مقدار پایایی تربزرگ 5/3. مقدار میانگین واریانس استخراجی از هستند

، همه این (7)به جدول باشد که با توجه  تربزرگاز مقدار میانگین واریانس استخراجی 

شده است. جهت بررسی روایی  دییتأشرایط برقرار است بنابراین روایی همگرای مدل 

فورنل و لارکر، روایی  زعمبه( استفاده شد. 9119)3«فورنل و لارکر»واگرا از روش 

واگرایی وقتی در سطح قابل قبولی است که میزان میانگین واریانس استخراج شده 

 های دیگر در مدل باشد.بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن سازه و سازهبرای هر سازه 

توان گفت که روایی واگرایی در حد قابل قبولی قرار دارد؛ می (،1)با توجه به جدول 

جذر میانگین واریانس استخراج شده برای هر متغیر بیشتر از همبستگی آن  چراکه

 است. دییتأمدل مورد  واگرایی متغیر با سایر متغیرها است. بنابراین روای

                                                        
1. CR(Composit relaiability) 

2. Communality 

3. Fornell & Larcker 
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 مدل واگرایمقادیر مربوط به روایی  ها وشاخص : 1جدول 

 5 0 3 1 2 متغیر ردیف

9 
 هایشایستگی

 شناختی نظام اداری
75/3     

9 
 هایشایستگی

 اجتماعی نظام اداری
01/3 15/3    

3 
 هایشایستگی

 کارکردی نظام اداری
79/3 00/3 73/3   

0 
 هایشایستگی

 استراتژیک نظام اداری
01/3 00/3 01/3 71/3  

5 
 اخلاقی هایشایستگی

 نظام اداری
31/3 97/3 05/3 50/3 71/3 
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 یشناخت هایشایستگیمؤلفه ) 5با  مدیریتی سلامت سازمانی هایشایستگیبنابراین 

، نظام اداری یکارکرد هایشایستگیی نظام اداری، اجتماع هایشایستگیی، نظام ادار

 91( و ی نظام اداریاخلاق هایشایستگینظام اداری و  کیاستراتژ هایستگیشای

 نمایش داده شده است. (،9)نمودار شاخص مورد تأیید نهایی قرار گرفت که در 

 مدل مفهومی پژوهش :9نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یهایستگیشا

 یتیریمد

 یسلامت سازمان

جهت تحقق 
 هایاستیس

 یتحول ادار

های شایستگی
 اداری شناختی نظام

های شایستگی
 اداری اجتماعی نظام

های شایستگی
 کارکردی نظام اداری

ــــایســـتگی هــای ش

 تراتژیک نظام اداریاس

های اخلاقی شایستگی
 نظام اداری

و  ینتقادا تفکری، ستمیس فکر، تکیاستراتژ تفکر

 ی نسبت به نظام اداری و مسائل آنلیتحل تفکر

ی، فرهنگ هوش، ارتباط اثربخش هایمهارت

 مهارتی در نظام اداری، سازشبکه یمهارتها

 هب لیتمای، میبه کار ت شیگرا، تعارض تیریمد
 یجانیه هوشو  گرانیتوسعه د

ی منابع مال تیریمهارت مداداری، شناخت نظام 

 مهارتی، منابع انسان تیریمد مهارتنظام اداری، 
نظام  اطلاعات یفناور هایمهارت، بحران تیریمد

 یطلبتیموفقو  رییتغ تیریمد مهارتاداری، 

 نیتدو ییتوانااداری، نظام  یمسائل راهبرد لیتحل

اداری،  حوزه سلامت ایفهیو وظ کلان یراهبردها

 ییتوانای و سازمان هاییاستراتژ یاجرا ییتوانا
 یسازمان هاییاستراتژ یابیارز

اصول  تیرعای، اخلاق یهاارزش تیرعا یالگو
، تیو شفاف صداقتای نظام اداری، اخلاق حرفه

  ی ونبیخوشی اداری، رپذیتیمسئولی، امانتدار

 ینسبت به نظام ادار تعهد
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 گیری و پیشنهادجهینت

 سازمانی جهت تحقق سلامت مدیریتی هایشایستگی هدف از این پژوهش، شناسایی

ق یقتح یاصل مسئلهعلوم پزشکی بود.  یهادانشگاهتحول نظام اداری در  هاییاستس

در  یسلامت سازمانفاصله بین وضعیت موجود و مطلوب  پژوهشگرو دغدغه ذهنی 

نظام اداری، عدم تبیین  یهاستمیرسیزیکی از  عنوانبهعلوم پزشکی  یهادانشگاه

ی و بروز پیامدهای منفی ناشی از مدیریتی مبتنی بر سلامت سازمان هایشایستگی

 بر اساساز خدمات سازمان بود.  کنندگاناستفادهو  نفعانذیهمچون نارضایتی  هاآن

و  یانتقاد رتفکی، ستمیس تفکر، کیتفکر استراتژ هایشایستگی، آمدهدستبهنتایج 

گردید.  یبنددستهی نظام اداری شناخت هایشایستگیی جزو لیتحل تفکر

 تعیین یهاشاخصشناختی نظام اداری احصا شده در این پژوهش با  یهاشایستگی

 (9399)دیگران  و 9«بی بیس»( و 9397) بیتلو  9«باروانی» هایپژوهششده در 

، یسازشبکه یهامهارتی، فرهنگ هوش، ارتباط اثربخش یهامهارتهمسویی دارد. 

 ،یجانیه هوشو  گرانیبه توسعه د لیتمای، میبه کار ت شیگرا، تعارض تیریمد مهارت

شناسایی شده در این پژوهش بود که در قالب  هایشایستگیدسته دوم از 

احصا شده در  هایشایستگیکه با  شدند یبنددستهاجتماعی  هایشایستگی

و  0«زویگل»، (9393)3«شو و اسمولنسکی»(، 9397باروانی و دیگران ) هایپژوهش

 0«نواکا»(، 9399و دیگران ) 5«بارکنوا»، (9399) دیگران و بی (، بیس9393دیگران )

 همخوانی دارد. (9399و دیگران )

منابع  تیریمد مهارتی نظام اداری، منابع مال تیریمهارت مداداری، شناخت نظام 

و  رییتغ تیریمد مهارت، اطلاعات یفناور یهامهارت، بحران تیریمد مهارتی، انسان

 هایشایستگییعنی  هایستگیشا در نظام اداری جزو دسته سوم یطلبتیموفق

 باروانی و شدند. نتایج مطالعات انجام شده توسط یبندطبقهکارکردی نظام اداری 

و  ، نواکا(9399) و دیگران 7«گنزالس»(، 9393دیگران ) و یمراد، (9397دیگران )

شناسایی شده در  یهاشاخصنیز با  (9399) بی و دیگران ( و بیس9399دیگران )

 همسویی دارد.این پژوهش 

                                                        
1. Bharwani, Talib 

2. Bisbey 

3. Smolinski & Xiong 

4. Dzwigol 

5. Birknerova 

6. Nowacka 

7. Gonzalez 
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 استراتژیک هایشایستگیشامل  ،شناسایی شده هایشایستگیدسته چهارم از 

 نیوتد ییتوانااداری، نظام  یمسائل راهبرد لیتحلکه مشتمل بر  هستندنظام اداری 

 یهایاستراتژ یاجرا ییتوانانظام اداری،  حوزه سلامت یافهیوظکلان و  یراهبردها

 و دیگران 9«تورس»در مطالعه  است.ی سازمان یهایاستراتژ یابیارز ییتوانای و سازمان

ی، تحلیل مسائل استراتژیک استراتژِ نیتدو( 9393و زویگل و دیگران ) (9397)

مدیران  هایشایستگی، جزو هایاستراتژ یابیارزی و استراتژ یسازادهیپسازمان، 

م دسته پنج نوانعبهاخلاقی نظام اداری  هایشایستگیشناخته شده است. در نهایت 

 ودن درب الگومدیریتی سلامت سازمانی تعیین شدند که مشتمل بر  هایشایستگیاز 

، تیو شفاف صداقت، یاحرفهاصول اخلاق  تیرعای نظام اداری، اخلاق هایارزش تیرعا

 هایشایستگی. هستنداداری  در نظام تعهدو  ینیبخوش، یریپذتیمسئول، یدارامانت

 دیگران و بی بیس ازجملهشایستگی  یهامدل هایمؤلفهپژوهش با احصا شده در این 

 و دیگران گنزالس (،9399(، بارکنوا و دیگران )9399و دیگران ) ، نواکا(9399)

 تورس و دیگران، (9397باروانی و دیگران ) (،9393زویگل و دیگران ) ،(9399)

 همخوانی دارد.  (9393) دیگران و یمرادو  (9397)

باید گفت تحقق سلامت سازمانی مستلزم فراهم  آمدهدستبهنتایج در تبیین 

یران مد هایشایستگی هاآن ترینمهماست که یکی از  ییندهایشایپنمودن شرایط و 

. همچنان که طبق نتایج پژوهش استمتولیان اصلی تحقق سلامت سازمانی  عنوانبه

دیگران و  آزمابخت، (9033) دیگرانو  یسلطانقل، (9033) دیگرانو  یبنافت یبیحب

( عنصر مدیریت جزو 9391و سینگ و ژها ) (9391)دیگران و  9«ساوانها»، (9311)

 .استسلامت سازمانی  دهندهلیتشکرکن  نیتریاساسو  ترینمهم

نتایج این مطالعه، سلامت سازمانی و متعاقب آن اجرای  بر اساس یطورکلبه

د مدیرانی است که علاوه بر داشتن تحول نظام اداری، مستلزم وجو هایسیاست

 کیاستراتژی و اجتماع هایشایستگیاز  یکارکرد ی وشناختاخلاقی،  هایشایستگی

ردی و ف یهاییتواناو  هایژگیواز یک سو  هایستگیشابرخوردار باشند. خواستگاه این 

. است یسازمانو برون یسازماندروندرک و تحلیل محیط  درونی بوده و از سوی دیگر

و  یاجتماع یکارکردی، شناختاخلاقی،  هایشایستگیتقویت پنج دسته رو، نیااز

 .است یضرور تحول نظام اداری هایسیاستدر راستای نیل به اهداف  کیاستراتژ

ای در اجر کنندهنییتع، یکی از عوامل یگذاریمشخطعلم  یهایتئور بر اساس چراکه

                                                        
1. Torres 

2. Suwanyuha 
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مازمانیان و » استمجریان  هایشایستگی و هایژگیو، هااستیسو  یمشخطاثربخش 

 یموسل(، 3909) 3، هیل و نانگیاهیوب (،1139) 9ستایالکپالمبو و (، 1199) 9ساباتیر

 «(.9033( و قراباغی، مقیمی و لطفی )3939) 0و تومان

، هاییتواناعلم رفتار و مکتب رفتارگرایی، عوامل فردی شامل  یهاهینظر بر اساس

ران توسط مدی هااستیسشگرفی در اجرای  ریتأث توانندیم هایستگیشا، هاتیقابل

 توانینملازم برخوردار نباشند،  هایشایستگیداشته باشد و تا زمانی که مدیران از 

ارتقای سلامت سازمانی در نظام اداری را از آنان  هایسیاستانتظار اجرای اثربخش 

 داشت.

 یااجر یسازمان برا ییشامل توانافقط  یسلامت سازمان ،دنیلامطابق با نظریه 

و  ییوفاکرشد، ش ینظام برا یهاییتواناشامل ه ک، بلنیستل مؤثر کف به شیوظا

با سواد به تمام معنا و متعهد و  یرانیدستگاه سالم، مد یک. در استبهبود  یبالندگ

 یار خود را دوست دارند و افرادکه کبالا وجود دارند  هیروحشناس با فهیوظ ینانکارک

ی . که با نتایج این مطالعه مبنشوندیسازمان م ییایپو هیماه کمؤثر و سودمند هستند 

بر نقش شایستگی مدیران در تحول نظام اداری و تحقق سلامت سازمانی همسویی 

 دارد.

 

 شنهادهایپ
نتایج پژوهش جهت نیل به سلامت  بر اساسدر پایان پیشنهادهای کاربردی پژوهش 

 تحول نظام اداری به شرح زیر ارائه شد: هایسیاستاف سازمانی و تحقق اهد

 های آموزش، توانمندسازی و توسعه مدیران، جهت از طریق اجرای برنامه

 در یاخلاق و کیاستراتژ ی،کارکردی، اجتماعی، شناخت هایشایستگیتقویت 

 ؛اقدام شود علوم پزشکی یهادانشگاه

 و کیاستراتژ ی،ردکارکی، اجتماعی، شناخت هایشایستگی یهاشاخص 

 انتصابعلوم پزشکی جهت  یهادانشگاه رانیسنجش عملکرد مد ی، دراخلاق

 و یابیمستمر مورد ارز صورتبهرفته و عمل قرار گ یران، مبنایمد یو ارتقا

 یهاکانون لینسبت به تشک هاآن یریکارگبه قیو از طر ردیقرار گ شیپا

                                                        
1. Mazmanian & Sabatier 

2. Palumbo & Calista 

3. Hupe, Hiil & Nangia 

4. Moseley & Thomann 
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لاعات اط کبان جادیمستعد و اکارکنان  ییو سنجش عملکرد و شناسا یابیارز

 ؛اقدام شود یسازمان از حافظه یبخش عنوانبهسته یران شایمد

  ؛استاین پژوهش عدم امکان تعمیم نتایج  یهاتیمحدود ترینمهمیکی از 

خبرگان و مدیران  تجربیات و هادگاهید به اتکا با آمدهدستبهنتایج  چراکه

یج آن نتا توانینمراین به راحتی شده، بناب حاصل علوم پزشکی یهادانشگاه

نسبت به طراحی و  توانندیمتعمیم داد. محققان آینده  هاسازمانرا به سایر 

می عل هایسازمانسلامت سازمانی برای سایر  هایشایستگیتبیین الگوی 

این پژوهش  یهاافتهینظام اداری ایران اقدام نموده و نتایج حاصل را با 

 ؛مقایسه نمایند

 ادبیات غنای بر و سهم علمی این پژوهش آن است که علاوه ییفزاادانش 

 رد علوم پزشکی یهادانشگاه مدیران به تواندمدیریتی، می هایشایستگی

اهداف  مسیر در هدفمند هدایت و خود هایشایستگی بیشتر شناخت

 .رساند یاری تحول نظام اداری هایسیاست
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 ملاحظات اخلاقی
 حامی مالی: این مقاله حامی مالی ندارد.

 اند.سازی این مقاله مشارکت کردهمشارکت نویسندگان: تمام نویسندگان در آماده

گونه تعارض منافعی اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ بنا بهتعارض منافع: 

 وجود ندارد.

 ده است( رعایت شCCرایت )رایت: طبق تعهد نویسندگان، حق کپیتعهد کپی
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